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1. JOHDANTO 
 
Apteekkien katteiden alentuminen on yhteiskunnan lääkekustannuksia hillitsevien 
toimenpiteiden, kuten lääkkeiden vähittäishinnan määräävän lääketaksan tarkistamisen 
ja viitehintajärjestelmän seurausta. Näiden ansiosta apteekkien liikevaihto ei ole 
kasvanut, vaikka vuosittain toimitettujen reseptien määrä onkin. Tämän lisäksi 
käsikauppalääkkeiden hinnat ovat pysyneet samalla tasolla jo viimeisen kymmenen 
vuoden ajan. Kompensoidakseen katteiden alentumista ja menojen nousua, on monien 
apteekkien täytynyt laajentaa tuotevalikoimaansa lääkkeiden ulkopuolelle. Näin ollen 
vapaan kaupan tuotteiden merkitys apteekeille on noussut huomattavasti ja koska 
valikoima on laaja, on yritysten kiinnitettävä huomiota lanseerauksen onnistumiseen, 
jotta juuri heidän tuotteensa päätyy apteekkien hyllyille. Hyllypaikoista kilpailu 
kannattaa, sillä suomalaiset pitävät apteekkeja luotettavina, asiantuntevina sekä 
vastuullisina yrityksinä ja suurin osa suomalaisista haluaa edelleen ostaa niin resepti- 
kuin itsehoitolääkkeensä apteekista juuri asiantuntevan neuvonnan ja hyvän palvelun, 
mutta myös luotettavuuden ja turvallisuuden vuoksi (Suomen Apteekkariliitto 2014). 
 
Vapaan kaupan tuotteiden apteekkilanseerausten menestystekijöistä on hyvin vähän 
tutkimusta, vaikkakin itse tuotteita tulee markkinoille jatkuvasti. Yritys saattaa olettaa 
tuotteensa lanseerausstrategian olevan onnistunut, mutta apteekin henkilökunnan 
näkemys voi olla asiasta aivan toisenlainen. Onnistuneiden lanseerausten pohjalta on 
voitu listata tekijöitä, joilla on merkitystä lanseerauksen menestymiselle. Näitä 
avaintekijöitä ovat muun muassa kohdemarkkinoiden tuntemus, tuotteen selkeä 
kilpailuetu sekä oikea hinnoittelustrategia ja lanseerauksen ajoitus. Tällä tutkimuksella 
pyritäänkin selvittämään pätevätkö yleisesti tunnetut avaintekijät menestyksekkään 
lanseerauksen taustalla myös apteekkimarkkinoilla ja onko niillä vaikutusta juuri 
apteekkien valikoimaan otto päätöksiin. Lisäksi tutkitaan nähdäänkö näistä yleisistä 
menestystekijöistä jokin apteekkilaisten näkökulmasta merkittävämpänä kuin toiset, ja 
onko mahdollisesti olemassa tekijöitä, jotka olisivat tärkeitä vain 
apteekkilanseerauksien kannalta ja joita ei perinteisiin lanseerauksen menestystekijöihin 
lukeudu. 
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2. KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
2.1. Määritelmät 
 
2.1.1. Markkinointi ja markkinointiprosessi 
 
Useimmiten markkinointi mielletään edelleen vain mainostamiseksi ja myynniksi 
(Armstrong ja Kotler 2007). Kuitenkin myynti ja mainonta ovat nykyisin vain osa 
markkinoinnin toimintakokonaisuutta, jonka tavoitteena on tyydyttää asiakkaiden 
tarpeet. Perinteisen ja nykyaikaisen markkinointiajattelun erona on, että ennen tehtaassa 
tehty tuote oli lähtökohtana ja markkinointi oli keino sen myymiseen (Rope 2000). 
Nykyisin taas avaintekijänä on ymmärtää kuluttajien käyttäytymistä ja sitä, millä 
perusteella ihminen ostaa ja toimii ostaessaan. Yksinkertaisimmillaan markkinoinnin 
voi määritellä prosessina, jolla yritykset tuovat arvoa asiakkailleen tuotteilla tai 
palveluilla rakentaen samalla vahvoja asiakassuhteita, joiden avulla yritys saa 
vastavuoroisesti arvoa asiakkailtaan (Armstrong ja Kotler 2007).  
 
Nykyisin yleensä markkinointiprosessin lähtökohtana on asiakkaiden tarpeiden ja 
halujen ymmärtäminen (Armstrong ja Kotler 2007). Näitä tarpeita vastaamaan 
kehitetään tuote tai palvelu, josta tiedotetaan valituille kohderyhmille mainonnan 
keinoin ja joka saatetaan asiakkaiden saataville siten, että toiminta on kannattavaa ja 
asiakaskunta on tyytyväinen. Prosessin yhtenä ydintavoitteena on aikaansaada 
kilpailuetua muiden yritysten vastaaviin tuotteisiin verrattuna (Rope 2000). 
Kilpailuedun avulla luodaan tuotteesta markkinoinnillisesti houkutteleva, jolloin toinen 
ydintavoitteista, tuloksellisten asiakassuhteiden aikaansaanti, kehittäminen ja ylläpito, 
saavutetaan.  
 
Yrityksen markkinointiohjelma sisältää markkinoinnin kilpailukeinojen kokonaisuuden 
eli markkinointimixin, jonka muodostavat itse tuote tai palvelu, niiden hinnoittelu, 
tuotteen jakelukanava sekä markkinointiviestintä (Armstrong ja Kotler 2007, Rope 
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2000). Markkinointiviestintä sisältää mainonnan, myyntityön, myynninedistämisen ja 
suhde- ja tiedotustoiminnan. Näiden kilpailukeinojen lisäksi kuluttajien ostopäätökseen 
voi vaikuttaa myös hyvä henkilöstö ja asiakaspalvelu sekä, puhuttaessa muista kuin 
apteekkivalikoimista, tuotteen lisäedut, kuten takuuaika tai kotiinkuljetus. 
  
2.1.2. Lanseeraus 
 
Yksinkertaisimmillaan lanseeraus voidaan käsittää yrityksen uuden tai uudistetun 
tuotteen markkinoille tuontina ja kaupallistamisena, jonka tavoitteena on saada 
tuotteelle kaupallinen menestys (Rope 1999). Yleisesti lanseerauksen katsotaan olevan 
tuotekehitysprosessia seuraava toimintavaihe, jossa suunnitellaan ja toteutetaan tuotteen 
markkinoille tulo sekä seurataan sen toteutusta onnistumisen varmentamiseksi. 
Kirjallisuudessa lanseerausstrategia kuvataan usein päätöksinä ja toimina, jotka ovat 
välttämättömiä tuotteen esittelemiseksi sen tavoitemarkkinoille ja joiden avulla tuotteen 
myynnistä aletaan saamaan tuloja (Hultink ym. 1997).  
 
Lanseerausprosessin onnistuminen on tuotteen menestykselle ratkaiseva vaihe, ja sille 
tuleekin asettaa konkreettiset tavoitteet sekä tehdä oma suunnitelmansa (Rope 1999). 
Pelkästään markkinakelpoinen tuote ei takaa menestyksekästä lanseerausprosessia, vaan 
sen taustalla on aina onnistunut suunnittelu ja toteutus. Lanseerauksen suunnittelun voi 
lyhyesti kuvata neljällä toisiaan seuraavalla vaiheella: kohdemarkkinoiden 
tunnistaminen, markkinointimixin luominen, taloudellisten tulosten ennustaminen ja 
projektin kontrolloiminen (Hultink ym. 1997). Yrityksen tulee pohtia muun muassa 
lanseerauksen ajoitusta sekä sitä, tapahtuuko lanseeraus vain tietyllä alueella vai 
kansainvälisesti (Armstrong ja Kotler 2007). Tuotelanseerauksen ajankohtaan voivat 
vaikuttaa esimerkiksi vuodenajat, sillä monien tuotteiden kuten esimerkiksi flunssan 
oireita helpottavien valmisteiden, myynti on kausista riippuvaa. 
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2.1.3. Vapaan kaupan tuote 
 
Reseptivapaat apteekin itsehoitotuotteet jaetaan itsehoitolääkkeisiin ja ei-lääkkeellisiin 
vapaan kaupan tuotteisiin. Vapaan kaupan tuotteisiin kuuluvat muun muassa ravintolisät 
ja luontaistuotteet, kosmetiikka sekä terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet, joiden 
arvonlisäprosentti on 14 % (ravintolisät, luontaistuotteet) tai 24 % (kosmetiikka, 
terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet). Toisin kuin lääkevalmisteet, apteekeilla on 
oikeus hinnoitella vapaan kaupan tuotteet itse. Apteekin lisäksi vapaan kaupan tuotteita 
voi olla myynnissä myös päivittäistavara- ja luontaistuotekaupoissa. Usein apteekkari 
on suurempaa voittoa tavoitellessaan perustanut vapaan kaupan tuotteiden ja 
nikotiinikorvausvalmisteiden myyntiä varten osakeyhtiömuodossa toimivan yrityksen, 
joka toimii apteekin tiloissa ilman ulkoisia tunnuksia. Lokakuussa 2013 noin joka 
kolmas eli 200 Suomen 600 apteekkarista oli perustanut osakeyhtiön, jonka lukuun 
kirjattaan muu kuin resepti- ja itsehoitolääkkeiden myynti (YLE Uutiset 2013). Tämän 
yhtiöittämisen avulla apteekkarin verotus kevenee, kun muusta kuin lääkkeiden 
myynnistä saatu tulo on selvästi kevyemmin verotettua pääomatuloa. Lisäksi 
oheismyynti ei olisi enää kannattavaa ilman yhtiöittämistä, mikäli vapaan kaupan 
tuotteiden myynti nousisi yli 20 prosenttiin apteekin kokonaismyynnistä, sillä tällöin 
myynnistä on maksettava apteekkimaksua (L 21.2.1946/148). 
 
2.2. Apteekkijärjestelmät Suomessa ja muualla 
 
Lääkkeiden vähittäisjakelu on kansallisten lainsäädäntöjen mukaisesti säänneltyä, 
minkä vuoksi apteekkipalvelujen järjestämisessä on eri maiden välillä selkeitäkin eroja 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2007). Nämä apteekkijärjestelmien väliset erot tuovat 
markkinoijille oman haasteensa, kun uutuustuotteita lanseerattaessa jokaisen maan 
apteekkipalvelujen rakenne on tunnettava ja hallittava, jotta menestystä markkinoilla 
saavutettaisiin. 
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2.2.1. Suomi 
 
Suomen apteekkijärjestelmän muista yritystoiminnan muodoista erottaa kolme keskeistä 
tekijää: apteekkilupa, lääkkeiden vähittäismyyntihintojen sääntely sekä apteekkimaksu, 
joiden avulla pyritään takaamaan riittävän hyvin turvattu lääkkeiden saanti maan eri 
osissa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007). Suomessa apteekkiliikettä saa harjoittaa 
vain laillistettu proviisori Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen (Fimea) 
myöntämällä apteekkiluvalla (L 10.4.1987/395, Suomen Apteekkariliitto 2011). 
Apteekkiluvan tultua avoimeksi, julistaa Fimea sen haettavaksi ja myöntää luvan 
hakijoista sille, jolla voidaan katsoa olevan parhaat edellytykset apteekkiliikkeen 
harjoittamiseen. Fimea päättää myös uusien apteekkien ja sivuapteekkien 
perustamisesta tarveharkinnan perusteella. Tällä tarkoitetaan sitä, että uusi apteekki 
perustetaan vain tarpeen vaatiessa (Kilpailuvirasto 2012). Tarveharkinnalla pyritään 
varmistamaan apteekkipalvelujen riittävä saatavuus myös harvaanasutuilla seuduilla, ja 
apteekkarilla onkin velvollisuus huolehtia lääkkeiden saatavuudesta apteekkinsa 
palvelualueella.  
 
Suomessa oli lokakuussa 2014 yhteensä 814 apteekkitoimipistettä, joista 614 oli 
pääapteekkeja ja 200 sivuapteekkeja (Suomen Apteekkariliitto 2015). Näiden lisäksi 
syrjäseuduilla toimi rajoitetun valikoiman omaavia, apteekkien ylläpitämiä 
lääkekaappeja sekä apteekin palvelupisteitä. Perinteisten apteekkitoimipisteiden lisäksi 
on apteekkarilla mahdollisuus tarjota palveluita nykyisin myös apteekin verkkopalvelun 
välityksellä. Apteekkitoimipisteitä on Suomessa yksi noin 6670 asukasta kohden ja siten 
verkosto on Ruotsia, Norjaa ja Tanskaa tiheämpi.  
 
Lääkkeiden hinnat ovat Suomen kaikissa apteekeissa samat, sillä vähittäismyyntihinnan 
perusteena on käytettävä valtioneuvoston asetuksella säädettävän lääketaksan mukaista 
hintaa (Suomen Apteekkariliitto 2011, Sosiaali- ja terveysministeriö 2007). Lääkkeiden 
vähittäismyyntihinta määräytyy tukkuhinnan, apteekin myyntikatteen ja arvonlisäveron 
perusteella. Kaikki nämä ovat säänneltyjä, myyntikate ja arvonlisävero 
kokonaisuudessaan ja tukkuhinta osittain. Apteekkien talouteen keskeisesti vaikuttavalla 
apteekkimaksulla säädellään erikokoisten apteekkien suhteellista kannattavuutta 
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lääkkeiden hintojen ollessa kaikissa apteekeissa samat (L 21.2.1946/148, Suomen 
Apteekkariliitto 2011). Apteekkimaksu maksetaan valtiolle ja se on progressiivinen (0–
11 % apteekin liikevaihdosta), jonka vuoksi kaikkein pienimmät apteekit eivät maksa 
apteekkimaksua laisinkaan.  
 
Muihin Pohjoismaihin verrattuna Suomessa apteekkiala on erittäin säänneltyä 
(Kilpailuvirasto 2012). Suomi on muun muassa ainut Pohjoismaista, jossa 
itsehoitolääkkeiden (pois lukien nikotiinikorvaustuotteet) myynti on rajoitettu vain 
apteekeille. Myöskään apteekkien perustamiseen liittyvää tarveharkintaa ei ole 
naapurimaissa. Suomessa apteekkien omistus ja johto on kansallisessa ja yksityisessä 
ohjauksessa, kun taas esimerkiksi Ruotsissa ja Norjassa apteekkien omistus on 
vapautettu ja kansainväliset, yritysomisteiset apteekkiketjut ovat markkinajohtajia. 
 
Lääketukkukaupan tehtäviin kuuluu lääkkeiden maahantuonti, hankinta kotimaasta, 
varastointi, tilausten vastaanotto, toimitus ja laskutus (Apteekkitavaratukkukauppiaat 
2012). Suomessa lääketukkukauppa on järjestetty niin sanotulla 
yksikanavajakelusopimuksella, jossa yksi tukkukauppa vastaa yhden lääketehtaan koko 
lääkevalikoiman jakelusta (Apteekkitavaratukkukauppiaat 2012). Varsinaisesti 
Suomessa alalla on tällä hetkellä kaksi suurta toimijaa, Tamro Oyj ja Oriola Oy, jotka 
hallitsevat lähes 100 prosenttia markkinoista (Apteekkitavaratukkukauppiaat 2012, 
Kilpailuvirasto 2012). Tamro Suomi on osa PHOENIX -konsernia, joka toimii 
lääkejakelijana Euroopassa. Oriola puolestaan on osa Pohjois-Euroopassa ja Venäjällä 
toimivaa lääkkeiden vähittäis- ja tukkukaupan Oriola-KD -konsernia. Lisäksi alalla 
toimii Magnum Medical Finland (MMF), joka on osa Virossa tukkukauppaa 
harjoittavaa Magnum-konsernia. Vuonna 2011 lääkemyynti jakautui siten, että Tamro 
Oyj:n markkinaosuus lääketukkukauppojen yhteenlasketusta lääkemyynnistä oli 55 
prosenttia (Tamro Oyj:n vuosikertomus 2011).  
 
2.2.2. Ruotsi 
 
Ruotsissa valtion omistamalla Apoteket Ab -yhtiöllä oli yksinoikeus lääkkeiden 
vähittäismyyntiin heinäkuuhun 2009 asti (Apoteket AB 2009). 2000-luvun 
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loppupuolella Ruotsin apteekkijärjestelmä koki kuitenkin suuria muutoksia. 
Maaliskuussa 2008 vapautettiin nikotiinivalmisteiden myynti myös apteekkien 
ulkopuolelle, tiettyjen muiden itsehoitolääkkeiden myynti taas sallittiin 
päivittäistavarakaupoissa marraskuussa 2009. Syyskuussa 2008 sairaaloiden 
lääketoimitusketju avattiin kilpailulle. Vuoden 2010 alussa valtio myi suurimman osan 
apteekeista apteekkiketjuille ja yksityisille apteekkareille (Apoteket AB 2010). Näistä 
615:ta myydystä apteekista apteekkiketjut saivat ostaa 465 apteekkia, kun taas 
yksityiseen omistukseen päätyi 150 apteekkia.  
 
Myydyistä apteekeista huolimatta säilytti Apoteket AB 35 prosentin markkinaosuuden 
ja edelleenkin apteekkimarkkinat ovat suurimmaksi osaksi valtion hallussa (Apoteket 
AB 2010, Kilpailuvirasto 2012). Huhtikuussa 2012 astuikin voimaan uusi ohjeistus, 
jonka mukaan Apoteket AB ei saa perustaa uusia toimipisteitä, jos sen apteekkien 
lääkemyynnillä laskettava markkinaosuus ylittää 36 prosenttia. Ohjeistusta oli 
noudatettava vuoteen 2014 asti tai kunnes jokin muu apteekkitoimijoista on kasvanut 
valtion apteekkiketjua suuremmaksi. 
 
Apteekkien omistus ja perustaminen on Ruotsissa hyvin paljon vapaampaa kuin 
Suomessa. Apteekin omistajan ei tarvitse olla farmaseuttisen koulutuksen omaava, 
mutta jokaisessa apteekissa on kuitenkin oltava koulutettu farmasisti töissä 
aukioloaikoina (Apoteket AB 2009, Kilpailuvirasto 2012). Lääkäri tai lääkeyhtiö ei voi 
omistaa apteekkia, mutta vertikaalinen integraatio apteekkien ja tukkuliikkeiden välillä 
on sallittu eli sama toimija voi harjoittaa sekä lääkkeiden vähittäismyyntiä että 
tukkukauppaa samassa organisaatiossa. Lisäksi yhden apteekkiluvan 
apteekkitoimipisteiden määrää tai apteekkien maantieteellistä sijaintia ei ole rajoitettu, 
joten ketjuuntuminen on mahdollista.  
 
Reseptilääkkeiden hinnoittelussa Ruotsissa ollaan kuitenkin tiukempia Suomeen 
verrattuna. Suomessa hintakilpailu on mahdollistettu niin, että toimija voi asettaa 
tuotteen hinnan kohtuullista tukkuhintaa alemmaksi, kun taas Ruotsissa toimijan 
halutessa laskea tuotteen vahvistettua hintaa tulee siitä tehdä erillinen hakemus Ruotsin 
lääkehintaviranomaiselle (Kilpailuvirasto 2012). Itsehoitolääkkeiden hinnoittelu on 
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Ruotsissa täysin vapaata, joten hinnat voivat vaihdella runsaastikin eri myyntipaikkojen 
välillä (Dagens Nyheter 2012). 
Oriola-KD on toiminut Ruotsissa lääkkeiden vähittäiskaupassa vuodesta 2010 ja sen 
nykyisin 100 prosenttisesti omistama Kronans Droghandel on maan kolmanneksi suurin 
apteekkiketju (Oriola Oy 2012). Oriola-KD:n tytäryhtiö Oriola AB toimii Ruotsin 
apteekkimarkkinoilla tukkukaupassa ja vastaa muun muassa Kronans Droghandel:n 
reseptivapaiden tuotteiden hankinnasta, varastoinnista ja apteekkijakelusta. Tamro Oyj 
päätti vuoden 2010 alussa jatkaa toimintaansa riippumattomana lääketukkuna Ruotsin 
lääkemarkkinoilla ja myi apteekkitoimintonsa (Tamro Oyj 2010).  
 
2.2.3. Norja 
 
Norjassa apteekkijärjestelmää uudistettiin vuonna 2001 vapauttamalla apteekkien 
perustaminen ja omistus ainoastaan sillä rajoituksella, että perustaja ei voi olla lääkäri 
tai lääkeyhtiö (Apotekforeningen 2012, Kilpailuvirasto 2012). Tämä uudistus johti 
apteekkien määrän rajuun ja nopeaan kasvuun ja vuoden 2012 alussa apteekkeja oli 
yhteensä jo 707. Ennen uudistusta apteekin omistaminen oli rajoitettu vain 
proviisoreille, mutta nykyisin apteekkarin koulutustaustaa ole määritelty, vaan apteekkia 
kohden myönnetään kaksi lupaa, joista toinen annetaan apteekin omistajalle (yleensä 
ketjulle) ja toinen tietyn vaaditun koulutuksen omaavalle apteekin hoitajalle. Nykyisin 
apteekkien omistus on pääosin (82 %) kolmen kansainvälisen ketjun omistuksessa, 
joista jokainen on vertikaalisesti integroitunut tukkutoimijan kanssa. Esimerkiksi Tamro 
Oyj sekä sen emoyhtiö Phoenix-konserni omistavat Apotek 1-apteekkiketjun sekä sen 
lääketukkukaupan Apokjeden AS:n. Julkisen sektorin omistuksessa ovat ainoastaan 
sairaala-apteekit. 
 
Vaikka asukkaiden määrä yhtä apteekkia kohden onkin laskenut toimipisteiden 
lisääntyessä, siltikin on Norjassa moniin muihin Euroopan maihan verrattuna väljempi 
apteekkiverkosto (Apotekforeningen 2012). Syrjäseutujen lääkejakelu on toteutettu 
apteekkien alaisuudessa esimerkiksi kaupan tai postin yhteydessä toimivien 
lääkemyyntipisteiden avulla (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007). Näissä 
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myyntipisteissä ei ole farmaseuttista henkilökuntaa, mutta niissä voidaan myydä kaikkia 
itsehoitolääkkeitä, lähettää asiakkaiden lääkemääräyksiä apteekkiin ja välittää edelleen 
apteekin toimittamia reseptilähetyksiä asiakkaille. 
 
Määrätyt itsehoitolääkkeet ovat olleet vuodesta 2003 vapaasti myytävissä myös 
apteekkien ulkopuolella (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, Apotekforeningen 2008) 
Itsehoitolääkkeiden ja vapaan kaupan tuotteiden ovat vapaasti hinnoiteltavissa, 
poikkeuksena ovat kuitenkin esimerkiksi lääkinnälliset välineet, joille viranomaiset 
määräävät enimmäishinnat. Reseptilääkkeiden enimmäishinnoista päättävät myös 
viranomaiset. 
 
Vuonna 2011 Apotek 1 säilytti asemansa Norjan johtavana apteekkiketjuna (Tamro Oyj 
2011). Apokjeden AS jatkoi myös apteekkiketjun tehostamistoimia uusia myyntipisteitä 
avaamalla sekä tuomalla markkinoille uusia tuotemerkkejä ja tuoteryhmiä. Muita 
tukkutoimijoita Norjassa ovat Alliance Healthcare Norge sekä NMD Grossisthandel AS 
(Apotekforeningen 2012).  
 
2.2.4. Tanska 
 
Tanskan apteekkijärjestelmä on perusperiaatteiltaan melko samanlainen kuin Suomessa.  
Apteekkia voi pitää tietyllä alueella ainoastaan siihen luvan saanut farmaseuttisen 
koulutuksen omaava apteekkari (Danmarks Apotekerforeningen 2012). Apteekin 
omistaminen ja perustaminen ovat rajoitettuja siten, että tietylle alueelle voi apteekkari 
saada enintään neljä lupaa (Kilpailuvirasto 2012). Apteekkien lukumäärää ja sijaintia 
sekä reseptilääkkeiden vähittäismyyntihintoja säädellään myös viranomaisen toimesta. 
 
Apteekkarin alaisuudessa voi lisäksi toimia myös erilaisia myyntipisteitä, jotka joko 
myyvät kaikkia itsehoitolääkkeitä ja välittävät apteekista reseptilääkkeitä tai myyvät 
vain suppeaa valikoimaa itsehoitovalmisteita ja välittävät apteekin toimittamia 
reseptilääkkeitä tai pisteitä, jotka vain luovuttavat reseptilääkelähetyksiä (Danmarks 
Apotekerforeningen 2012). Näiden lisäksi päivittäistavarakaupoissa ja huoltoasemilla 
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on lupa myydä rajattua valikoimaa itsehoitolääkkeitä, joiden hinnoittelu Tanskassa on 
vapaata. Tanskassa Tamro Oyj:n omistuksessa oleva lääketukkukauppa Nomecon 
markkinaosuus on noin 70 prosentin tasolla (Tamro Oyj 2011). Toinen Tanskassa 
toimiva lääketukkukauppa on saksalaisen Celesio AG:n alla toimiva Tjellesen Max 
Jenne A/S (Tjellesen Max Jenne 2013).  
 
Eri maiden apteekkijärjestelmien eroilla on väistämättä jonkinlaisia vaikutuksia siihen 
kuinka yrityksien kannattaa tuotteitaan markkinoida. Todennäköisesti markkinoinnin 
kannalta Suomen ja Tanskan apteekkijärjestelmät ovat haastavampia, sillä apteekit ovat 
yksityisomistuksessa ja päättävät siten itse valikoimaan sisällytettävät tuotteet. Tämän 
vuoksi lanseerauksia tehtäessä tuotteita tulee markkinoida kuluttajien lisäksi erikseen 
myös apteekeille. Lanseeraavan yrityksen onkin siis hyvä tuoda tietoa uudesta 
tuotteestaan apteekeille esimerkiksi tuote-edustajan esittelyn avulla. Näissä maissa 
tuotteen on oltava joko hyvin innovatiivinen tai omata jokin selkeä kilpailuetu muihin 
tuotteisiin nähden, sillä muussa tapauksessa sitä ei todennäköisesti oteta apteekkien 
hyllytilaa täyttämään, ainakaan ilman asiakkaiden ilmaisemaa kiinnostusta tuotetta 
kohtaan. Onnistuneella markkinointiviestinnällä voidaan saada kuitenkin kysyntä 
tuotteelle kasvamaan kuluttajien keskuudessa, jolloin apteekitkin ottavat sen helpommin 
valikoimiinsa. 
 
Vertikaalisen integraation tuomana etuna markkinoijan kannalta Ruotsin ja Norjan 
apteekeissa on, että tuotteita toimittavan tukkukaupan ollessa mukana apteekkiketjun 
omistuksessa, lanseerattavaa tuotetta ei erikseen tarvitse markkinoida apteekeille, vaan 
tuote voidaan halutessa automaattisesti sisällyttää apteekin valikoimaan. Kuitenkaan 
tuotteet eivät myy itse itseään, vaan kuluttajamarkkinointi ja oikea hinnoittelu ovat 
avaimia tuotteiden menestykselle. Asiakkaiden kiinnostus tuotetta kohtaan voidaan 
yrittää herättää perinteisen lehti- ja TV-mainonnan lisäksi esimerkiksi sosiaalisen 
median kampanjoilla, tuote-esittelyillä ja näytteiden jaolla. Näissä maissa kilpailu 
asiakkaista hinnan ja brändin avulla saattaa olla hyvinkin kovaa, jolloin lanseeraavan 
yrityksen onkin hyvä miettiä hinnoittelustrategian lisäksi, kuinka paljon se on valmis 
panostamaan tuotteensa markkinointitoimiin ja onko sille panostukselle odotettavissa 
tarpeeksi vastinetta. 
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2.3. Vapaan kaupan tuotteiden markkinoinnin lainsäädäntö ja valvonta Suomessa 
 
Apteekin tuotevalikoimaan kuuluvat lääkevalmisteiden lisäksi usein ei-lääkkeelliset 
vapaan kaupan tuotteet, jotka voidaan jakaa ravintolisiin, kosmeettisiin valmisteisiin 
sekä terveydenhuollon laitteisiin ja tarvikkeisiin. Näiden valmisteryhmien 
markkinointia säädellään eri laeilla ja itse tuotteita sekä niiden laatua ja 
markkinointitoimia valvovat Suomessa eri viranomaiset. Taulukossa 1 on yhteenveto 
apteekissa myytävien tuotteiden valmisteluokista sekä niiden laatua ja markkinointia 
valvovista viranomaisista. Seuraavissa kappaleissa syvennytään tarkemmin suurimpien 
apteekin vapaan kaupan tuotteiden ryhmien, ravintolisien, terveydenhuollon laitteiden ja 
tarvikkeiden sekä kosmeettisten valmisteiden, lainsäädäntöön ja valvontaan. 
 
Taulukko 1. Apteekissa myytävien tuotteiden valmisteluokat sekä niiden laatua ja 
markkinointia valvovat viranomaiset 
Valmisteluokka 
ja sen toimivaltainen 
viranomainen 
Valvonnan tyyppi Esimerkkejä tuotteista 
Lääke, Fimea Ennakkovalvonta, 
jälkivalvonta 
Lääkevalmisteet 
Perinteiset kasvirohdosvalmisteet 
Homeopaattiset valmisteet 
Terveydenhuollon laite 
ja tarvike, VALVIRA 
Jälkivalvonta Kylmägeelit, kuume- ja 
verenpainemittarit, 
silmänkostutustipat, sidetarpeet  
Ravintolisät, Evira Jälkivalvonta Vitamiinit, kalaöljyvalmisteet, 
kivennäis- ja hivenaineet, 
erityisruokavalio-valmisteet, 
täydennys-ruokavaliovalmisteet 
Kosmetiikka, TUKES 
ja kuluttajavirasto 
Jälkivalvonta Ihon, hampaiden, hiusten, kynsien 
tai jalkojen hoitoon tarkoitetut 
tuotteet, deodorantit, 
puhdistusaineet, hajusteet 
Biosidit, TUKES Jälkivalvonta Karkotteet, desinfiointiaineet 
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2.3.1. Ravintolisät 
 
Ravintolisän sisältämien ravintoaineiden, kuten vitamiinien ja hivenaineiden, tarkoitus 
on täydentää ruokavaliota tai muulla tavalla vaikuttaa ihmisen ravitsemuksellisiin 
toimintoihin (A 26.1.2010/78). Niillä voi myös olla fysiologinen vaikutus esimerkiksi 
ruoansulatukseen, verenpaineeseen tai kolesteroliin. Ravintolisät ovat elintarvikkeita, 
joita nautitaan suun kautta pieninä mitta-annoksina ja niistä saatavalla energiamäärällä 
ei tulisi olla merkitystä ruokavalion kannalta. Tyypillisiä ravintolisiä ovat esim. 
monivitamiinivalmisteet, maitohappobakteeritabletit, kalaöljykapselit, kasveja tai 
kasviuutteita sisältävät miedot valmisteet sekä kuituvalmisteet (Evira 2011). 
Elintarvikealan toimijan, joka valmistaa, valmistuttaa tai tuo maahan ravintolisää, on 
tehtävä ilmoitus Elintarviketurvallisuusvirastolle (Evira) markkinoille tulevasta sekä 
poistuvasta valmisteesta ja jos markkinoilla jo olevan valmisteen koostumus sen 
ominaisten aineiden osalta muuttuu. Vaikka ravintolisät kuuluvat ilmoitusmenettelyn 
piiriin, ei niiden koostumusta, pakkausmerkintöjä, tehoa tai turvallisuutta arvioida 
viranomaisten toimesta ennen valmisteen myyntiä.  
 
Ravintolisän pakkauksessa, esitteessä, mainonnassa tai muulla tavalla markkinoinnin 
yhteydessä asiakasta ei saa johtaa harhaan vaan valmisteesta on annettava 
totuudenmukaista tietoa (A 26.1.2010/78). Ravintolisää markkinoitaessa ei siis saa 
luoda lääkkeellistä mielikuvaa tuotteesta käyttämällä lääketieteellisiä termejä tai 
esittämällä tuotteelle ihmisen sairauksien ennalta ehkäisemiseen, hoitamiseen tai 
parantamiseen liittyviä ominaisuuksia. Myöskään valmisteen pakkausmerkinnöissä, 
esillepanossa tai mainonnassa ei saa väittää ettei tasapainoisesta ja monipuolisesta 
ruokavaliosta saisi riittävästi ravintoaineita.  
 
Ravintolisien pakkausmerkinnöissä, esillepanossa ja mainonnassa käytettäviä 
ravitsemus- ja terveysväitteitä säätelee Euroopan Unionin ravitsemus- ja 
terveysväiteasetus 1924/2006, joka määrittelee edellytykset, joiden perusteella 
tuotteisiin voi liittää hyväksyttäviä ravitsemus- ja terveysväitteitä (L 13.6.2006/23). 
Kaikkien muiden, paitsi EU:n hyväksyttyjen terveysväitteiden luetteloon kuuluvia 
väitteiden, käyttö on kiellettyä elintarvikkeiden, kuten ravintolisien, markkinoinnissa 
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(Evira 2011). Väitteeksi voidaan katsoa myös kuva, symboli tai graafinen esitys, jossa 
todetaan, esitetään tai annetaan ymmärtää, että elintarvikkeella on erityisominaisuuksia 
(A 20.12.2006/1924). Yleisesti ottaen ravitsemus- ja terveysväitteet eivät saa olla 
harhaanjohtavia, rohkaista elintarvikkeen liialliseen kulutukseen tai saattaa 
epäilyksenalaiseksi muiden elintarvikkeiden turvallisuutta ja/tai ravitsemuksellista 
riittävyyttä. Väitteet, joiden mukaan elintarvikkeen nauttimatta jättäminen voisi 
vaikuttaa haitallisesti terveyteen, ovat kiellettyjä. 
 
Terveysväitteellä tarkoitetaan väitettä, jossa todetaan, esitetään tai annetaan ymmärtää, 
että elintarvikeryhmän, elintarvikkeen tai sen ainesosan ja terveyden välillä on yhteys 
(A 20.12.2006/1924). Terveysväitteiden käytön lähtökohta on, että väitteiden taustalla 
oleva tieteellinen näyttö tulee hyväksyttää Euroopan 
elintarviketurvallisuusviranomaisella etukäteen ennen kuin väitettä voi käyttää. 
Ravitsemusväitteellä taas tarkoitetaan väitettä, jossa todetaan, esitetään tai annetaan 
ymmärtää, että elintarvikkeella on erityisiä hyödyllisiä ravitsemuksellisia ominaisuuksia 
ravintoaineiden tai muiden aineiden suhteen, joita se sisältää tai ei sisällä, johon niitä on 
lisätty tai josta niitä on vähennetty. Ravitsemusväitteistä on määritelty, kuinka paljon 
elintarvikkeen on sisällettävä kyseistä ravintoainetta, jotta väitettä saa käyttää. 
 
Ravintolisien valvonnasta vastaavaa kunnallista elintarvikevalvontaviranomaista johtaa 
Elintarviketurvallisuusvirasto, joka osallistuu valvontaan teettämällä tarvittaessa omia 
tutkimuksiaan sekä tekee koko maata kattavat myyntikieltopäätökset (L 13.6.2006/23). 
Valvontaviranomaiset puuttuvat yksittäisen tuotteen myyntiin ja markkinointiin silloin, 
kun on aihetta epäillä tuotteen olevan terveydelle haitallinen tai jos tuotteesta annetut 
tiedot ovat puutteellisia tai virheellisiä tai muuten säännösten ja määräysten vastaisia. 
 
2.3.2. Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet 
 
Terveydenhuollon laitteella ja tarvikkeella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, 
välinettä, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinään tai yhdistelmänä käytettävää 
laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut käytettäväksi ihmisen sairauden, 
vamman tai vajavuuden diagnosointiin, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen, 
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anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaamiseen tai muunteluun tai 
hedelmöittymisen säätelyyn (L 24.6.2010/629). Terveydenhuollon laitteella ja 
tarvikkeella voi olla ihmiselimistöön farmakologinen, immunologinen ja/tai 
metabolinen vaikutus sillä edellytyksellä, ettei sen pääasiallista aiottua vaikutusta saada 
aikaan tällä tavalla. Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita ovat muun muassa laastarit, 
kuume- ja verenpainemittarit sekä kylmägeelit. Suomeen sijoittuneet terveydenhuollon 
laitteiden ja tarvikkeiden valmistajat ja valtuutetut edustajat sekä toimijat ovat 
velvoitettuja tekemään ilmoituksen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle 
(Valvira) saattaessaan markkinoille terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita ETA-
alueella. 
 
Terveydenhuollon lääkinnälliset laitteet ja tarvikkeet luokitellaan käyttäjälle 
mahdollisesti aiheutuvan riskin mukaan neljään luokkaan I, IIa, IIb tai III (D 
14.6.1993/42). Tuotteen hyväksyntä edellyttää ulkopuolisen ilmoitetun laitoksen 
arviointia luokasta IIa lähtien. Suomessa ilmoitettuina laitoksina toimivat Teknologian 
tutkimuskeskus VTT Oy sekä SGS Fimko Oy. Luokka I sisältää tuotteita, joihin liittyy 
alhainen haavoittuvuus ja niiden vaatimustenmukaisuuden arviointi on valmistajan 
vastuulla (D 14.6.1993/42). Luokassa IIa vaatimustenmukaisuuden arviointiin osallistuu 
ilmoitettu laitos vain valmistusvaiheessa, kun taas mahdollisesti suuremman riskin 
omaaville IIb ja III luokan laitteille ilmoitettu laitos suorittaa arvioinnin sekä laitteiden 
suunnittelun että valmistuksen osalta. Luokka III on tarkoitettu vaarallisimmille 
laitteille, joiden markkinoille saattaminen edellyttää erillistä ennakkolupaa 
vaatimustenmukaisuuden osalta. Ennen kuin laite saatetaan markkinoille, se on 
varustettava CE-merkinnällä, jolla valmistaja osoittaa, että terveydenhuollon laite 
täyttää sitä koskevat olennaiset vaatimukset (L 24.6.2010/629).  
 
Terveydenhuollon laitteiden jakelukanavaa ei ole rajattu vain apteekkiin, vaan niitä 
voidaan myydä myös muissa liikkeissä. Valmistusmaassa tapahtuvan rekisteriin 
merkinnän perusteella valmisteella on vapaa liikkuvuus EU:ssa eli se voi olla kaupan 
kaikissa EU:n jäsenmaissa (D 14.6.1993/42). CE-merkitty tuote voidaan hinnoitella 
vapaasti ja niitä voidaan markkinoida väestölle. Markkinointi ei saa kuitenkaan olla 
epäasiallista eikä se saa antaa liioiteltua tai virheellistä kuvaa laitteesta, sen 
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vaikuttavuudesta tai käytöstä (L 24.6.2010/629). Terveydenhuollon laitteen 
markkinoinnilla tarkoitetaan kaikkia tiedottamis-, tilausten hankinta- ja 
kannustustoimenpiteitä, joiden avulla pyritään edistämään muun muassa laitteen 
määräämistä, ostamista tai käyttöä.   
 
CE-merkittyjen laitteiden edellytetään olevan markkinoille tuotaessa turvallisia ja 
käyttötarkoitukseensa sopivia sekä suorituskykyisiä. Näillä valmisteilla on pääosin 
riskiperusteinen jälkivalvonta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) 
toimesta. Valviran tehtävänä on valvoa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden 
vaatimustenmukaisuutta, turvallista käyttöä, markkinointitoimia sekä CE-merkinnän 
väärinkäyttöä (L 24.6.2010/629). Valviran tehtävänä on myös ylläpitää 
vaaratilannerekisteriä. Tarkastukset, tutkimukset ja laitteiden testauttaminen ovat 
keinoja, joilla Valvira toteuttaa valvontaa. Lupa- ja valvontaviraston on arvioitava 
ilmoitusvelvollisilta tulleet vaaratilanneilmoitukset ja ryhdyttävä tarpeellisiin terveyden 
ja turvallisuuden edellyttämiin toimiin, käyttäen jopa hallinnollisia pakkokeinoja 
puutteiden korjaamiseksi ja vaaran torjumiseksi. Jos terveydenhuollon laitteen 
markkinoinnissa on menetelty lain vastaisesti, voi Valvira kieltää markkinoinnin 
jatkumisen tai uudistamisen. Lupa- ja valvontavirasto voi myös määrätä markkinoijan 
oikaisemaan antamansa virheelliset tai puutteelliset tiedot, jos sitä pidetään tarpeellisena 
turvallisuuden vaarantumisen vuoksi.  
 
2.3.3. Kosmeettiset valmisteet 
 
Kosmeettisella valmisteella tarkoitetaan ulkoisesti käytettävää ainetta tai valmistetta, 
jonka tarkoituksena on puhdistaa, suojata tai pitää hyvässä kunnossa hampaita, suun 
limakalvoja tai ihmisen kehon ulkoisia osia (iho, hiukset ja ihokarvat, kynnet, huulet ja 
ulkoiset sukupuolielimet), muuttaa niiden tuoksua taikka ulkonäköä tai estää 
hajuhaittoja (A 30.11.2009/1223, L 21.1.2005/22). Kosmeettisia valmisteita ovat muun 
muassa ihovoiteet, saippuat, deodorantit ja antiperspirantit, ulkoiseen intiimihygieniaan 
tarkoitetut valmisteet sekä auringonsuojavalmisteet (A 30.11.2009/1223). Kosmeettiset 
valmisteet eivät saa sisältää ainesosia, joiden on tieteellisessä riskinarvioinnissa todettu 
aiheuttavan vaaraa ihmisen terveydelle.  
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Toiminnanharjoittajalla on ensisijainen vastuu siitä, että hänen valmistamansa, 
markkinoimansa ja myymänsä tuotteet ovat turvallisia (Tukes 2013). Tuotteissa on 
oltava asianmukaiset koostumus- ja säilyvyysmerkinnät sekä käyttöohjeet. Tämän 
lisäksi tuotteesta vastuussa olevan yrityksen tiedot on aina ilmoitettava 
pakkausmerkinnöissä tunnistettavalla tavalla. Kuluttajien terveyden ja turvallisuuden 
vaarantamisen ehkäisemiseksi kosmeettisen valmisteen esillepano ja erityisesti sen 
muoto, haju, väri, ulkomuoto, pakkaus, merkintä, tilavuus tai koko eivät saisi antaa 
mielikuvaa elintarvikkeesta (A 30.11.2009/1223).  
 
Kosmeettisten valmisteiden kehuminen mainoksessa on sallittua, mutta 
kuluttajamarkkinoinnissa ei tulisi käyttää harhaanjohtavia väittämiä valmisteen 
vaikutuksesta ja muista ominaisuuksista (A 30.11.2009/1223, Kosmetiikan mainonnan 
pelisäännöt 2007). Näiden valmisteiden selosteissa ja mainostamisessa ei tulisi käyttää 
tekstiä, nimiä, kuvia tai muita merkkejä, jotka yhdistäisivät valmisteisiin ominaisuuksia 
tai vaikutuksia, joita niillä ei ole. Kosmeettisesta valmisteesta vastaavan 
elinkeinonharjoittajan on pidettävä viranomaisten saatavilla todisteet kosmeettisen 
valmisteen väitetystä vaikutuksesta, jos se on vaikutuksen luonteen tai valmisteen 
kannalta perusteltua. 
 
Yleisen kaupallisen kehumisen ilmaisut kuuluvat markkinoinnin luonteeseen ja ovat 
merkitykseltään niin yleisiä, ettei niitä tarvitse erikseen todistaa oikeiksi (Kosmetiikan 
mainonnan pelisäännöt 2007). Tosiasiaväitteestä on kyse, kun väite koskee mitattavaa 
asiaa tuotteen tehosta tai vaikutuksista, esimerkiksi tarkkoja prosenttilukuja. Mitä 
konkreettisempia väitteitä tuotteesta esitetään, sitä varmemmin edellytetään näyttöä sen 
paikkansapitävyydestä. Jos mainonnassa esitetään tuotteen ominaisuuksista 
tosiasiaväitteitä, on myös kerrottava helposti havaittavalla tavalla, minkälaiseen 
tutkimukseen ja otantaan väite perustuu, oliko tutkimus itsearviointi vai jokin muu 
tutkimus ja miten tuotteesta voi saada lisätietoa (esimerkiksi internetsivut). 
Tosiasiaväitteen pohjautuessa tuotevertailuun, kuten usein esimerkiksi superlatiivi-
ilmaisuja käytettäessä, voi mainonnassa käyttää vain sellaisia johtopäätöksiä, joita 
tutkimuksen tekijäkin on käyttänyt. Tuotevertailun on oltava totuudenmukaista, 
puolueetonta ja asiallista. 
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Ennen markkinoille tuloa on suomalaisen valmistajan, valmistuttajan sekä 
maahantuojan, joka saattaa maahantuodun kosmeettisen valmisteen ensimmäistä kertaa 
Euroopan talousalueen (ETA) markkinoille, tehtävä tuotteesta rekisteröinti-ilmoitus 
Turvallisuus- ja kemikaalivirastoon (Tukes) (L 21.1.2005/22). Yhdessä Tukes sekä 
kuntien terveystarkastajat valvovat, että tuotteiden koostumus on turvallinen ja että 
merkinnät ovat riittävät ja oikeat (Tukes 2013). Kosmetiikkatuotteiden merkintöjen 
vaatimusten mukaisuutta valvoo Tullilaitos, mikäli tuote tulee ETA-alueen ulkopuolelta. 
Valvontaviranomaiset tekevät myös markkinavalvontaa ja testauttavat tuotteita. 
Arvioitaessa kosmeettisen valmisteen turvallisuutta on otettava huomioon tuotteen 
ulkoasu ja esillepano, markkinointi, mahdolliset käyttöohjeet sekä muut tuotteesta 
annetut ohjeet ja tiedot (L 21.1.2005/22). 
 
 
2.4. D-vitamiinivalmisteiden markkinointikenttä 
 
2.4.1. D-vitamiini yleisesti 
 
D-vitamiini on yhteisnimitys steroidirakenteisille vitamiineille, D2- (ergokalsiferoli) ja 
D3-vitamiinille (kolekalsiferoli) (Khan ja Kabadi 2011). D3-vitamiinia muodostuu 
ihossa 7-dehydrokolesterolista auringon UVB-valon vaikutuksesta (Zhang ja Naughton 
2010). Luonnollista D3-vitamiinia on elintarvikkeista merkittävästi vain kalassa, jonkin 
verran kananmunissa sekä erikseen lisättynä maitotuotteissa ja ravintorasvoissa. 
Kasvikunnan D2-vitamiinia saadaan ruoasta vähäisesti, pääasiassa sienistä. Ravinnosta 
on vaikea saada riittävästi D-vitamiinia ja siksi, ruoan vitaminoinnista huolimatta, D-
vitamiinivalmisteita suositellaan käytettäväksi varsinkin, jos ravinto ei koostu vähintään 
puolesta litrasta vitaminoitua maitoa päivittäin, vitaminoiduista rasvalevitteistä ja 
kalasta ainakin kahdesti viikossa (D-vitamiini 2013). 
 
Maksa valmistaa D2- ja D3-vitamiinista D-vitamiinin varastomuotoa kalsidiolia, jonka 
veripitoisuus kuvaa D-vitamiinin määrää elimistössä (Zhang ja Naughton 2010). 
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Suomessa seerumin kalsidiolin viitearvoiksi on asetettu 40–80 nmol/l (D-vitamiini 
2013). Useimmat viranomaiset kuitenkin määrittävät kalsidiolin seerumikonsentraation 
normaaliarvoksi yli 75 nmol/L (Khan ja Kabadi 2011). D-vitamiinin varastomuoto 
kalsidioli muuttuu vielä munuaisissa aktiiviseen muotoon kalsitrioliksi. Hyvin 
dokumentoituja D-vitamiinin vaikutuksia ovat kalsiumin ja fosfaatin suolesta 
imeytymisen sekä kalsiumin virtsateistä takaisinimeytymisen lisääminen, osallistuminen 
luun muodostukseen ja lapsilla riisitaudin sekä aikuisilla osteomalastian (luun 
pehmenemisen) ehkäiseminen. D-vitamiinin vaikutuksista sairauksien hoidossa ja 
ehkäisyssä vahvin tutkimusnäyttö on ikääntyneiden murtumien ja kaatumisien 
ehkäisyssä vuorokausiannoksilla 800 KY (20 µg). Hoitokokeissa on havaittu 
osteoporoosin vaaran väheneminen D-vitamiinin annoksen ollessa noin 800–1 000 KY 
(20–25 µg) vuorokaudessa (D-vitamiini 2013). Lisäksi D-vitamiinin puutos on 
yhdistetty monien sairauksien syntyyn ja etenemiseen, kuten verenkiertotauteihin, 
diabetekseen, MS-tautiin sekä syöpään (Zhang ja Naughton 2010). Kuitenkin näiden 
sairauksien osalta tutkimustulokset ovat olleet vaihtelevia ja siten näyttö D-vitamiinin 
vaikutuksista muissa kuin luustosairauksissa on vielä heikkoa.  
 
2.4.2. D-vitamiinin saantisuositukset 
 
Nykyisin tiedetään, että mitä kauempana päiväntasaajalta asutaan, sitä lyhyempi on 
ajanjakso, jolloin auringonvalon intensiteetti on riittävä D-vitamiinin tuottamiseksi 
ihossa (Khan ja Kabadi 2011). Esimerkiksi Kanadan Edmontonin ja Norjan Bergenin 
asukkaiden elimistö ei vähäisen auringonvalon määrän vuoksi kykene tuottamaan 
riittävää määrää D-vitamiinia 5-6 kuukauteen (Zhang ja Naughton 2010). Suomessakin 
D-vitamiinin muodostuminen ihossa rajoittuu vain kesäkuukausiin (D-vitamiini 2013). 
Kesäaikana hankittu varasto ei kuitenkaan riitä koko talvikaudeksi vaan loppuu noin 1-2 
kuukaudessa, minkä vuoksi D-vitamiinilisän käyttö talvikuukausina on suositeltavaa. 
 
Suomessa D-vitamiinin saantisuosituksiin on tullut muutoksia viimeksi tammikuussa 
2014 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Alle 2-vuotiaille D-vitamiinivalmistetta 
on suositeltavaa antaa kahden viikon iästä lähtien 10 µg (400 KY) vuorokaudessa 
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ravinnon D-vitamiinimäärästä riippumatta. Yli 2-vuotiaille lapselle, nuorille ja aikuisille 
D-vitamiinin saantisuositus on 10 µg (400 KY) vuorokaudessa ja ikääntyneille (yli 75-
vuotiaille) 20 μg (800 KY) vuorokaudessa. D-vitamiinin riittävän saannin turvaamiseksi 
raskaana oleville ja imettäville äideille, lapsille ja nuorille sekä yli 60-vuotiaille 
suositellaan D-vitamiinilisää ympäri vuoden, kun taas aikuisten on mahdollista 
saavuttaa saannin tavoitetaso ilman erillistä ravintolisävalmistetta. Tämän vuoksi heille 
suositellaankin D-vitamiinilisää vain pimeänä vuodenaikana, eli lokakuun alusta 
maaliskuun loppuun, ainoastaan silloin, jos he eivät käytä päivittäin D-vitaminoituja 
maitovalmisteita (noin 5 dl), rasvalevitteitä sekä kalaa 2–3 kertaa viikossa.  
 
Vaikka D-vitamiinin päivittäisen saannin suositukset ovatkin määritelty, useiden 
tutkimusten perusteella voidaan sanoa, että vaaditaan suuremmat arvot, jotta D-
vitamiinin todelliset hyödyt sairauksien ehkäisyssä ja hoidossa saavutetaan (Zhang ja 
Naughton). Suomessakin on suositeltu, että omaa terveyttään turvaavan olisi hyvä 
pyrkiä auringonvalon luonnollisesti tuottamaan kalsidiolin veripitoisuuteen eli 100–200 
nmol/l, mikä tarkoittaisi aikuisella talvisen annoksen suurentamisen jopa tasolle 100 μg 
vuorokaudessa (D-vitamiini 2013). Aikuisten tämän hetkinen suositusannos onkin 
todennäköisesti liian vähäinen pohjoisen auringottomana talvikautena, mihin viittaa se, 
että auringonvalon puuttuessa täydellisesti D-vitamiinin päiväannos 10 μg ei pysty 
pitämään veren kalsidiolin pitoisuutta vakaana, vaan se laskee. Jokaiselle sopivaa 
suositusta on kuitenkin oikeastaan mahdotonta antaa, sillä oikean D-vitamiinin 
päiväannoksen määrittämisessä tulisi ottaa huomioon muun muassa ikä, auringonsaanti, 
ihonväri, ruokavalio sekä painoindeksi. 
 
D-vitamiinimyrkytykset ovat hyvin harvinaisia ja jopa vuoden tarvetta vastaavia kerta-
annoksia on siedetty ilman myrkytysoireita. (Zhang ja Naughton 2010, Paakkari 2011). 
Amerikkalaisen IOM (Institute of Medicine) -komitean mukaan yli 9-vuotiaiden suurin 
siedettävä D-vitamiinin päiväannos olisi 100 µg eli 4000 KY (Khan ja Kabadi 2011). 
Tätä määrää ei kuitenkaan suositella tavoite annokseksi, sillä se ylittää rajan, jonka 
jälkeen riski haitoille kasvaa. Pikkulapsilla on Britanniassa 1950-luvulla kuvattu D-
vitamiinin myrkyllisyyttä päiväsaannin oltua tasoa 100 µg (4000 KY) (D-vitamiini 
2013). Kuitenkin on tarkkaa annosta ja siitä seurannutta kalsidiolin veripitoisuutta 
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mahdoton arvioida näin myöhemmin, minkä vuoksi tulokset eivät ole täysin 
kiistattomat. 50-luvun alussa suomalaisten pikkulasten D-vitamiinin neuvola-annos oli 
samaa tasoa eikä merkittäviä haittoja ollut havaittavissa. Tällä hetkellä Euroopassa alle 
1-vuotiaille on D-vitamiinin enimmäisvuorokausiannokseksi asetettu 25 µg, 1-10 -
vuotiaille 50 µg, ja 11–17-vuotiaille 100 µg (EFSA 2012). Voimassa olevien 
Suomalaisten ravitsemussuosituksien mukaan aikuisten turvallisen päiväannoksen raja 
on 100 µg D-vitamiinia, mutta uusimpien tietojen perusteella tätäkin suurempi annos 
(125 µg) on turvallinen ja joskus jopa tarpeen (D-vitamiini 2013, Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta 2014). Nämä uusimmat suositukset eivät enää eroa 
kovinkaan paljoa amerikkalaisen IOM-komitean vuonna 2010 antamista suosituksista 
D-vitamiinin päiväsaannille ja päivän enimmäisannoksille eri ikäryhmissä (taulukko 2) 
(Institute of Medicine, 2010).   
 
Taulukko 2. IOM-komitean antamat suositukset D-vitamiinin päiväsaannille ja päivän 
enimmäisannoksille eri ikäryhmissä. Lähde: Institute of Medicine, 2010. 
Ikäryhmä Suositeltava päiväannos Siedettävä 
enimmäisannos/vrk 
0-6 kuukautta vanhat 400 KY (10 µg)  1000 KY (25 µg) 
7-12 kuukautta vanhat 400 KY (10 µg)  1500 KY (38 µg) 
1-3-vuotiaat 600 KY (15 µg)  2500 KY (63 µg) 
4-8-vuotiaat 600 KY (15 µg)  3000 KY (75 µg) 
9-70-vuotiaat 600 KY (15 µg) 4000 KY (100 µg) 
Yli 70-vuotiaat 800 KY (20 µg) 4000 KY (100 µg) 
Raskaana olevat ja 
imettävät naiset 
600 KY (15 µg)  4000 KY (100 µg) 
 
 
2.4.3. D-vitamiinivalmisteiden markkinointi ja sallitut terveysväitteet 
 
Ravintolisinä myytävien D-vitamiinivalmisteiden markkinointia koskeva lainsäädäntö 
ja valvonta on esitelty pääpiirteissään kappaleessa 2.3.1. Yleisesti ottaen ravintolisien 
pakkauksessa, esitteessä, mainonnassa tai muulla tavalla markkinoinnin yhteydessä 
asiakasta ei saa johtaa harhaan, vaan valmisteesta on annettava totuudenmukaista tietoa 
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(A 26.1.2010/78). Ravintolisien markkinoinnissa ei saa luoda lääkkeellistä mielikuvaa 
tuotteesta ja edellytyksistä käyttää ravitsemus- ja terveysväitteitä on Euroopan Unionin 
asetuksella luotu yhteiset pelisäännöt ja hyväksymiskäytännöt kaikissa EU-maissa 
(Evira 2011).  
  
Euroopan Unionin komission asetuksessa muiden kuin sairauden riskin vähentämiseen 
ja lasten kehitykseen ja terveyteen viittaavien elintarvikkeita koskevien sallittujen 
terveysväitteiden luettelosta on annettu D-vitamiinia sisältäville valmisteille seitsemän 
pakkausmerkinnöissä, esillepanossa ja mainonnassa sallittua terveysväitettä (A 
16.5.2012/432). Näitä terveysväitteitä ovat, että D-vitamiini edistää kalsiumin ja 
fosforin normaalia imeytymistä/hyödyntämistä, veren normaalia kalsiumtasoa sekä 
luiden pysymistä normaaleina. Lisäksi hyväksyttävää on liittää D-vitamiinivalmisteen 
mainontaan väitteitä, että D-vitamiini edistää normaalin lihastoiminnan ylläpitämistä, 
hampaiden pysymistä normaaleina, immuunijärjestelmän normaalia toimintaa sekä, että 
D-vitamiini osallistuu solujen jakautumisprosessiin. Väitteiden käytön edellytyksenä on, 
että ne voidaan esittää vain, mikäli tuote sisältää D-vitamiinia vähintään direktiivin 
90/496/ETY liitteessä määritellyn merkitsevän määrän (A 20.12.2006/1924). D-
vitamiinille liitteessä taulukoitu suositeltava päiväannos (RDA, Recommended Dietary 
Allowance) on 5 µg (D 24.9.1990/496). Merkitsevä määrä on 15 prosenttia tästä 
suositeltavasta vuorokautisen saannin vertailuarvosta, eli 0,75 µg, joka tulee saada 100 
grammasta tai 100 millilitrasta tai pakkauksesta, jos pakkaus sisältää vain yhden 
annoksen. 
 
2.4.4. D-vitamiinivalmisteiden kilpailukenttä Suomessa  
 
Suomessa D-vitamiinimarkkinoilla kilpailu on kovaa, sillä valmisteita on markkinoilla 
useilta eri valmistajilta sekä apteekeissa että päivittäistavarakaupoissa. Apteekeissa 
myytäviä tuotemerkkejä ovat muun muassa Orion Oyj:n Devisol®, Verman Oy:n 
Minisun® sekä Elivo-hyvinvointituotesarjan D-vitamiinit. Elivo-tuotesarja oli Tamro 
Oyj:n omistuksessa joulukuuhun 2013 asti, jolloin se myytiin nykyiselle omistajalleen 
Midsona Finland Oy:lle. D-vitamiinivalmisteita löytyy apteekeista sekä tabletteina, 
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tippoina että purutabletteina, useilla eri makuvaihtoehdoilla. Tuotteiden D-
vitamiinipitoisuudet vaihtelevat suurestikin alkaen 7,5 mikrogrammasta ja nousten jopa 
125 mikrogramman vahvuiseen asti.  
 
Suomalaisessa mediassa on viime vuosina käyty paljon keskustelua D-
vitamiinivalmisteiden ilmoitettujen pitoisuuksien paikkansapitävyydestä sekä D-
vitamiinin saantisuosituksista, mahdollisista terveysvaikutuksista sekä liiallisen käytön 
haitallisuudesta (Helsingin Sanomat 19.1.2013, Suomen kuvalehti 10.11.2012, Suomen 
Kuvalehti 6.4.2013, YLE Uutiset 21.11.2012). D-vitamiinin suositusannos jakaa 
asiantuntijoita, kuten lääketieteen edustajia ja ravitsemustieteilijöitä, kahteen eri leiriin. 
Osa nostaisi D-vitamiinilisien käyttösuosituksia roimasti, toiset pitävät nykyisiä 
riittävinä, kun taas joidenkin mielestä lisäravinteiden käyttö ei ole lainkaan tarpeellista 
kunhan ruokavalio on oikea. D-vitamiinin saantisuositukset muuttuivat Suomen valtion 
ravitsemusneuvottelukunnan toimesta tammikuussa 2014 vain muutamalla 
mikrogrammalla, vaikka joidenkin asiantuntijoiden mielestä aikuisille 40–50 g olisi 
paremminkin annos, jolla saavutettaisiin oikea D-vitamiinitaso veressä (Helsingin 
Sanomat 19.1.2013, Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Kuitenkaan ei aikuisilla 
ole osoitettu toksisuutta edes kun D-vitamiinin pitkäaikainen päiväsaanti on ollut 250 
µg:n tasolla, joka vastaa määrää, jonka iho tuottaa auringon UVB-säteiden kerta-
altistuksen aikana (Paakkari 2011). 
 
2.5. Lanseerauksen lähtökohdat, ratkaisut ja yleiset menestystekijät 
 
Uuden tuotteen kehitysprosessin osana tulee yrityksen paneutua viiteen keskeiseen 
kysymykseen; mitä, missä ja milloin lanseerataan sekä miksi ja miten lanseeraus 
tehdään (Hultink ym. 1997). Nämä päätökset vaativat usein merkittävän määrän aikaa, 
rahaa sekä resursseja, mutta niillä on myös suuri merkitys siihen tuleeko tuotelanseeraus 
onnistumaan. Strategiset lanseerausratkaisut vastaavat kysymyksiin mitä, missä ja 
milloin sekä miksi lanseerataan, kun taas taktiset kilpailukeinoratkaisut määrittävät 
miten lanseeraus suoritetaan. Sekä strategisten että taktisten ratkaisujen asianmukainen 
suunnittelu on tärkeää tuotekehityksen ja lanseeraukseen liittyvien riskien 
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vähentämiseksi (Calantone ja Di Benedetto 2007). 
 
Strategiset lanseerausratkaisut voidaan kategorisoida tuote-, markkina-, ja 
yritysstrategioihin (Trim ja Pan 2005). Näihin kuuluvat muun muassa tuotteen 
kilpailuetustrategiat, asiakaskohderyhmien määrittely sekä yrityksen kulttuurin ja 
mission vaikutus uuden tuotteen lanseerausprosessiin (Hultink ym. 2000, Trim ja Pan 
2005). Taktiset lanseerausratkaisut (kilpailukeinoratkaisut) sisältävät markkinointimixin 
elementit, eli lanseerattavan tuotteen ominaisuudet ja sen hinnoittelun, miten ja missä 
tuotteen jakelu suoritetaan sekä mainonnan ja muiden myynnin edistämiskeinojen 
ratkaisut. 
 
2.5.1. Aikataulutus ja budjetointi 
 
Aikataulutuksella ja budjetoinnilla rakennetaan pohja tuotelanseerauksen suunnittelulle 
ja toteutukselle (Rope 2000). Lanseerausprosessin aikataulutuksessa tehdään päätös, 
kuinka paljon kuhunkin lanseerauksen eri vaiheeseen, kuten lanseeraussuunnitteluun, 
yrityksen sisäiseen tiedotukseen sekä myyntimainontaan, tullaan käyttämään aikaa. 
Lanseerausprosessiin käytettävä aika tulisi optimoida niin, ettei markkinoille tulo 
tapahdu liian pian tai liian myöhään (Rope 1999). Kun prosesseihin varattu aika on 
riittämätön, on olemassa riski, että työtä ei ehditä tehdä laadukkaasti, jolloin jotkin 
prosessin vaiheet saattavat jäädä keskeneräisiksi tai ne ohitetaan kokonaan (Cooper ja 
Kleinschmidt 1996). Toisaalta liian pitkäkestoisessa lanseerauksessa on mahdollista, 
että lanseerattaessa tuotteelle on jo ehtinyt syntyä kilpailua (Di Benedetto 1999). 
 
Usein ajatellaan, että tuote tulee saada ensimmäisenä markkinoille, jotta se saavuttaa 
kilpailuetua myöhemmin lanseerattaviin tuotteisiin nähden (Hart ja Tsokas 2000). 
Näihin etuihin lukeutuvat muun muassa hinnoitteluvapaus, suuremmat voitot, 
paremman imagon saavuttaminen sekä markkinatuntemuksen kehittyminen, jonka 
avulla paranneltujen jatkotuotteiden kehittäminen on helpompaa. Kuitenkaan aina 
kehittyvillä markkinoilla ei ensimmäisenä lanseeratun tuotteen sija ole aina 
automaattisesti se optimaalisin, vaan toisinaan myöhemmin markkinoille saapuville 
tuotteille on pystytty kehittämään uusia, parempia ominaisuuksia jolloin ne kykenevät 
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valtaamaan kasvavat markkinat alkuperäiseltä tuotteelta. 
 
Alustavan lanseerausbudjetin tarkoituksena on prosessiin sisältyvien eri vaiheiden 
kustannusten ja pääomavaateiden selvittäminen (Rope 1999). Budjetin tulee sisältää 
lanseerauksen suunnittelu- ja toimenpidekustannukset sekä henkilöstökustannukset. 
Lanseeraukseen käytetyt rahalliset resurssit vaihtelevat paljon riippuen muun muassa 
teollisuudenalasta ja siitä kuinka uusi tuote markkinoille oikeastaan on (Hultink ym. 
1998). Harvemmin kuitenkaan käytetyt resurssit ovat pieniä, verrattaessa jopa 
kehityskustannuksiin. Lanseerausprosessin budjetti määräytyy lopullisesti vasta 
lanseerauksen yksityiskohtaisen toteutussuunnitelman yhteydessä, mutta kokeneissa 
yrityksissä voidaan jo alkuvaiheessa tehdä melko tarkka arvio lanseerauksen 
toteutuksen kustannuksista (Rope 1999). Jos täsmennettäessä budjettia havaitaan, että 
alustavassa suunnitelmassa ei tulla pysymään, vaan tuotteen tuottavuus kyseenalaistuu, 
joutuu yritys vielä pohtimaan lanseerauksen mahdollista keskeyttämistä (Rope 2000). 
Kustannustehokkuuteen pyritään luonnollisesti lanseerauksessakin ja mahdolliset 
säästökohteet prosessissa kannattaa ottaa huomioon. Kuitenkaan lanseerausta ei tulisi 
suunnitella niin, että kustannussäästöillä vaarannetaan lanseeraushankkeen 
onnistuminen, sillä yhtenä tärkeänä tekijänä yrityksen uuden tuotteen menestymiselle 
on riittävät rahalliset resurssit (Cooper ja Kleinschmidt 1996, Rope 2000). 
 
2.5.2. Lähtökohta-analyysit 
 
Onnistuneen lanseerauksen suunnittelu edellyttää perusteellista informaatiota sekä 
yrityksen sisältä, että sen toimintaympäristöstä (Rope 1999). Lähtökohta-analyyseillä 
hankitaan tietoa lanseerauksen ulkoisista tekijöistä kuten kuluttajista, kilpailijoista, 
kohdemarkkinasta sekä yritysympäristöstä, johon uusi tuote lanseerataan. Tämän lisäksi 
yrityksen on analysoitava sen sisäisiä toimia kuten yhtiön yleistä toimintakykyä, 
resursseja ja strategisia vaihtoehtoja (Trim ja Pan 2005). Näitä analyyseistä saatuja 
tietoja käytetään hyväksi kaikissa lanseerausprosessin vaiheissa. 
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Markkina-analyysi 
 
Markkina-analyysissä on keskeisintä selvittää yrityksen uuden tuotteen potentiaaliset 
markkinat ja näkymät tulevaisuudessa (Rope 1999). Markkina-analyysi voidaan jakaa 
osa-analyyseihin, joissa selvitetään markkinoiden kokoa ja kylläisyysastetta, 
markkinoiden rakennetta sekä kuluttajien ostokäyttäytymistä. Markkinoiden koko 
määritellään yrityksen maantieteellisen kohdealueen mahdollisten asiakkaiden 
lukumäärän sekä heidän keskiostoksensa avulla. Kylläisyysaste kertoo markkinoiden 
tarjonnan ja kysynnän suhteesta ja yhdessä asiakaskohderyhmien tutkimisen kanssa 
voidaan niiden avulla arvioida tulevan liiketoiminta-alueen kokonaisvolyymi sillä 
hetkellä ja 2-3 vuoden päähän. Menestyksekkäissä tuotelanseerauksissa on 
kohdemarkkinoiksi useimmiten valittu korkean potentiaalisen kasvun omaavat 
markkinat, joilla ei ollut vielä paljoa kilpailua (Hart ja Tzokas 2000).  
 
Markkinoiden rakenteen arviointi pyrkii selvittämään sekä markkinoiden 
maantieteellistä jakautumista että potentiaalisten kohdeasiakkaiden jakautumista eli 
segmentoitumista esimerkiksi iän, sukupuolen, koulutustason ja tuloluokan perusteella 
(Rope 1999). Potentiaalisten markkinasegmenttien ostokäyttäytymisestä on selvitettävä 
muun muassa mistä tuotteita ostetaan ja kuinka usein, onko ostamisella kausivaihtelua 
sekä ketkä vaikuttavat ostopäätökseen esimerkiksi perheissä. Ostokäyttäytymisen 
tunteminen auttaa myöhemmin tehtävissä jakelukanavaan ja mainosviestintään 
liittyvissä päätöksissä. 
 
Menestyksen kannalta kriittistä on, että kerättyä informaatiota markkinoiden koosta, 
tuotteen kysynnästä ja segmenttien ominaispiirteistä käytetään hyväksi uuden tuotteen 
lanseerauspäätöksiä tehtäessä (Ottum ja Moore 1997). Keskeistä on myös, että 
selvitystä tehtäessä käsitellään kaikkia osa-alueita, sillä huonosti menestyvien tuotteiden 
taustalta löytyy usein puutteellisesti tehty tai täysin tekemätön markkina-informaation 
analysointi.  
 
  
26 
 
Kilpailija-analyysi 
 
Yrityksen uutuustuotteen kilpailijoita ovat kaikki ne yritykset, jotka tarjoavat 
liiketoiminta-alueen eri asiakasryhmille samaa halua tai tarvetta tyydyttäviä tuotteita 
(Rope 1999). Kilpailuympäristössä keskeiset analysoitavat asiat ovat itse kilpailijat ja 
heidän markkinaosuutensa eri tuote- ja markkinalohkoilla, kilpailijoiden tunnettuus ja 
imago sekä heidän todennäköiset suuntautumisratkaisut tulevaisuudessa (Rope 2000). 
Analyysien avulla voidaan pyrkiä selvittämään miksi jotkut kilpailevat yritykset ja 
heidän tuotteensa menestyvät ja minkä vuoksi toiset kilpailijat taas eivät (Rope 1999). 
Myös kilpailun luonteen määritys on yksi kilpailija-analyysin tärkeistä selvitettävistä 
osa-alueista. Kilpailun luonne voi olla joko aggressiivinen tai rauhallinen, riippuen siitä 
mikä on niiden yritysten, joiden tuotteen kilpailuetu vaarantuu tai poistuu, vastareaktio 
uudelle tuotteelle.   
 
Ympäristöanalyysi 
 
Lanseerauksensa perustaksi on yrityksen aina hankittava tietoa ympäristöstä jossa se 
toimii (Rope 1999). Kansantalouden ja teknologian kehitys, lainsäädännölliset sekä 
tapakulttuurin muutokset ovat keskeisiä seurattavia ympäristöanalyysin kohteita. 
Ekonominen ympäristö koostuu tekijöistä, joilla on vaikutusta kuluttajien 
ostokäyttäytymiseen ja ostovoimaan (Armstrong ja Kotler 2007). Markkinoijien tulisi 
kiinnittää huomiota myös tulojen jakautumiseen sekä kohdemarkkinoiden keskituloon. 
Kansantalouden muutoksilla on yleensä suora vaikutus kohderyhmien ostovoimaan ja 
sitä myöten lanseerattavan tuotteen myyntipotentiaaliin (Rope 1999). 
 
Teknologinen ympäristö muuttuu nykyään erittäin nopeaa tahtia (Armstrong ja Kotler 
2007). Uudet teknologiat luovat aina uusia markkinoita ja mahdollisuuksia, samalla 
kuitenkin syrjäyttäen vanhemman. Teknologisen kehityksen seurannalla pyritään 
varmentamaan, ettei yritys lanseeraa markkinoille tuotetta, joka on jo valmiiksi 
kilpailijoitaan jäljessä (Rope 1999). 
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Poliittinen ympäristö vaikuttaa myös voimakkaasti markkinointipäätöksiin (Armstrong 
ja Kotler 2007). Vaikka lainsäädännölliset toimenpiteet nähdään usein yrityksen 
toimintaa rajoittavina tekijöinä, voivat ne myös kasvattaa kilpailua ja taata terveen 
kilpailun markkinoilla. Lainsäädäntö ja sen mahdolliset muutokset on otettava 
huomioon markkinointiratkaisuissa (Rope 1999). Lainsäädännön luomien rajoitusten 
lisäksi myös arvot ja kulttuurit sekä etiikka määräävät liiketoimintaa (Armstrong ja 
Kotler 2007). Muutokset arvoissa ja kulttuurissa vaikuttavat myös tuotteiden kysynnän 
määrään ja rakenteeseen (Rope 1999). 
 
Ympäristöanalyysin keskeisimmät seurattavat kohteet on yritysten hyvä huomioida 
myös apteekkilanseerauksien suunnitelmia tehtäessä. Apteekkimarkkinoilla 
kansantaloudellisilla muutoksilla on todennäköisesti vähemmän vaikutusta, sillä 
terveydestä harvemmin halutaan tinkiä, vaikka muuten kotitalouksissa jouduttaisiinkin 
menoja karsimaan. Nykyisin innostus terveellisiä elämäntapoja sekä fitness- ja 
terveystuotteita kohtaan on suurta ja kasvaa edelleen, minkä vuoksi uusille terveyttä 
edistäville tuotteille on varmasti kysyntää, taloudellisesta taantumasta huolimatta. 
Apteekeissa myytävissä tuotteissa ei kovinkaan suuria teknologisia kehitysaskelia  usein 
tapahdu, mutta verenpaine- ja kuumemittareiden sekä digitaalisien raskaustestien lisäksi 
voi valikoimista nykyään löytyä myös erilaisien sairauksien, kuten virtsatieinfektion tai 
klamydian, diagnosointiin käytettäviä kotitestejä. Näillä kotitesteillä onkin varmasti 
kasvavaa kysyntää, sillä ihmiset haluavat enenevässä määrin tehdä enemmän asioita 
oman kodin rauhassa ja juuri silloin kun heillä on siihen aikaa. Apteekkimarkkinoilla 
lainsäädäntö on lähes jatkuvassa murroksessa. Muutokset esimerkiksi sallituissa 
terveysväitteissä ja pakkausten oikeanlaisissa merkinnöissä tuovat sekä haasteita että 
mahdollisuuksia tuotteita valmistaville yrityksille. Myös esimerkiksi aineiden 
luokittelun muutos lääkeaineesta ravintolisäksi, tuo uusia tuulia vapaan kaupan 
tuotteiden markkinoille. Tärkeää on, että yritykset reagoivat nopeasti lainsäädännön ja 
ravitsemussuositusten muutoksiin, sillä apteekeissa halutaan edelleen, että he voivat 
suositella tuotteita antamatta periksi farmaseuttisesta etiikasta. 
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Yritysanalyysi 
 
Lanseeraavan yrityksen sisältä on analysoitava yrityksen nykyinen liikeidea ja tuotteisto 
suhteessa uuteen tuotteeseen, sekä käytössä olevat resurssit ja niiden mahdollisuudet 
kehitykselle (Rope 1999). Lisäksi uuden tuotteen aikaansaamat kehitystarpeet 
esimerkiksi markkinoinnin ja tuotannon toimiin on analysoitava. Yritysanalyyseissa 
selvitettäviä asioita ovat esimerkiksi määrällisesti yrityksen taloudelliset, tuotannolliset 
ja henkiset resurssit sekä niiden laatu, kuin myös aiemmin lanseerattujen tuotteiden 
markkina-asemat ja markkinointipolitiikat. Lisäksi yrityksen ja sen tuotteiden imagon 
vertaaminen kilpailijoihin on tärkeä osa yritysanalyysejä. Lanseerauksen kannalta ehkä 
keskeisintä on selvittää yrityksen nykyinen rahoitus ja maksuvalmiustilanne, jotka 
oikeastaan asettavat yritykselle lanseerausratkaisujen toteutumista säätelevät rajat. 
 
2.5.3. Strategiset lanseerausratkaisut 
 
Strategiset ratkaisut määrittelevät rajat lanseerauksen toimintaohjelmalle ja ne tehdään 
jo kauan ennen tuotteen lanseerausta (Hultink ym. 1998). Näitä ratkaisuja on haastavaa 
ja kallista muuttaa myöhemmin lanseerausvaiheessa, jonka vuoksi suunnittelu ja 
lähtökohtien määrittäminen onkin tärkeää suorittaa hyvin ennen päätöksien tekemistä 
(Hultink ym. 1997). 
 
Aikaisessa vaiheessa tehtävät strategiset ratkaisut vaikuttavat siihen, mitkä myöhemmin 
tehtävistä taktisista ratkaisuista kasvattavat tuotteen kannattavuuden suurimmilleen sen 
elinkaaren aikana (Hultink ym. 1998). Strategiset lanseerausratkaisut, joilla 
tavoitteillaan jalansijaa uusilla markkinoilla sekä estämään kilpailijoiden toimia, ovat 
yhteydessä taktisiin ratkaisuihin kuten jakelukanavien valintaan, budjetointiin sekä 
kuluttajiin kohdistuviin myynninedistämiskeinoihin. 
 
Strategiset lanseerausratkaisut pohjautuvat aiemmin tehtyihin lähtökohta-analyyseihin 
ja ne jaotellaan tuote- markkina- sekä yritysstrategioihin, jotka vastaavat 
lanseerausprosessiin liittyviin kysymyksiin mitä, missä, miten ja miksi lanseerataan 
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(Hultink ym. 1998, Rope 2000). Tuotestrategisiin näkökohtiin kuuluvat tuotteen 
kilpailuetustrategiat, jotka voivat pohjautua sen innovatiivisuuteen ja teknologisiin 
lähtökohtiin sekä markkinoinnin ajoitukseen. Kilpailuedun saavuttamiseen yritys voi 
valita hintastrategian, joka perustuu edullisten tuotantokustannusten mahdollistamaan 
hintaan, tai laatuun ja positiointiin liittyvän strategian, jolla tarjotaan kuluttajille etua 
kilpailijoihin verrattuna. Markkinastrategia käsittää asiakaskohderyhmien määrittelyn, 
jotka perustuvat tehtyihin markkina- ja kilpailija-analyyseihin (Guiltinan 2000). Yritys 
voi valita tuotteensa markkinastrategiaksi joko massamarkkinoinnin tai kohdennetun 
markkinoinnin. Valinta on tehtävä tarkoin ja perustellusti jokaiselle lanseerattavalle 
tuotteelle, sillä markkinavalinnalla on merkitystä tuotteen menestyksen kannalta 
(Hultink ym. 2000). Markkinoilla vallitseva kilpailutilanne on myös tärkeä kartoittaa 
ennen lanseerauspäätöksen tekemistä. Useimmiten kuitenkin kuluttajatuotteet 
lanseerataan tuotelinjan lisäyksinä jo valmiiksi kilpailluille massamarkkinoille.   
 
Yrityksen strategisiin ratkaisuihin lanseerausprosessissa vaikuttavat yrityksen kulttuuri 
ja missio sekä päämäärät lanseeraukselle, kuten lanseerauksen tavoitteet uuden tuotteen 
markkinaosuudesta ja -asemasta (Trim ja Pan 2005, Rope 2000). Yrityksen strategia 
vaikuttaa tuotesuunnitteluun jo tuotekehitysvaiheen strategisissa ratkaisuissa siitä, onko 
tuote markkina- vai teknologiavetoinen ja haetaanko tuotekehityksellä johtotuotetta, 
seuraajaa vai kustannusten karsintaa (Hultink ym. 2000). Näitä tuotekehityksen ja 
lanseerauksen ratkaisuja ohjaavat yrityksen strategiset päämäärät liiketoiminnalle, joita 
voivat olla muun muassa markkinaosuuksien säilyttäminen, markkina-asemien 
vahvistaminen sekä uusien markkinoiden valtaaminen (Rope 1999). Päämääriä voivat 
olla myös innovaattorin aseman hankkiminen tai säilyttäminen sekä tuotteen 
kilpailijoiden lyöminen tai jopa heidän markkinoille pääsyn estäminen. Yrityksen on 
harkittava tuotteen lanseerausstrategiaa hahmottaessaan teollisuuden rakenne sekä 
markkinointiympäristö (Calantone ja Di Benedetto 2007). Kilpailun intensiteetti, 
tavarantoimittajien ja kuluttajien neuvotteluvoima, markkinoille tulon tai markkinoilta 
poiston esteet voivat kaikki vaikuttaa yrityksen menestykseen. Markkinointiympäristön 
epävarmuustekijöitä voi syntyä esimerkiksi teknologiakehityksestä, markkinoiden 
vaatimuksista sekä kilpailijoiden toimista ja nämä epävarmuustekijät täytyykin ottaa 
huomioon suunniteltaessa lanseerauksen strategioita. 
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2.5.4. Kilpailukeinoratkaisut  
 
Uuden tuotteen koettu etu ja yhteensopivuus kohdemarkkinoiden kanssa riippuvat sen 
innovatiivisuudesta, siitä onko tuote lanseerattu pioneerina vai seuraajana, ja mitkä ovat 
sille valitut kohderyhmät (Guiltinan 1999). Lanseerauksen taktiset 
kilpailukeinoratkaisut ovat päätöksiä ja toimintoja, joita käytetään pääasiassa 
selventämään tuotteen suhteellisia etuja ja osoittamaan yhteensopivuutta 
kohdemarkkinoiden kanssa, jotta saavutettaisiin toivottu vaikutus kohderyhmien 
näkemyksiin ja käyttäytymiseen. Kilpailukeinojen yhdistelmää kutsutaan 
markkinointimixiksi, joka sisältää avainasemassa olevat päätöksentekoalueet kuten 
tuoteratkaisut, hinnoittelun, jakelukanavan sekä markkinointitoimet (Hart ja Tzokas 
2000). Näiden lisäksi myös lanseerauksen ajankohta on tärkeä muuttuja, jolla on 
vaikutusta uuden tuotteen menestymisen kannalta (Di Benedetto 1999). Uuden tuotteen 
markkinoille tulon alustavat taktiset lanseerausratkaisut toteutetaan tuotekehityksen ja -
testauksen jälkeen, ja ne ovat kytköksissä yrityksen aiemmin tekemiin strategisiin 
ratkaisuihin (Hultink ym. 1998). Tutkittaessa taktisten lanseerausratkaisujen vaikutusta 
uuden tuotteen menestymiseen on yleisesti havaittu, että onnistuminen on 
todennäköisesti suurempaa kun mainosviestintään käytetyt rahalliset resurssit ovat 
suuremmat, tuotteen hinta on alhaisempi ja markkinoille lanseerattavan tuotteen 
tuoteperhe on laaja (Hultink ym. 1997).  
 
Tuote  
 
Lanseerattavat tuotteet voidaan jakaa kuuteen eri luokkaan uutuuden mukaan (Guiltinan 
1999). Tuote voi olla joko täysin uusi, aiemmasta tuotteesta paranneltu versio, lisätuote 
aiempaan tuotelinjaan tai yritykselle uusi tuote jo olemassa oleville markkinoille. 
Lisäksi vanhat tuotteet, jotka tuodaan takaisin markkinoille alennetulla hinnalla tai 
positioimalla ne uudelleen, käsitetään myös uusiksi tuotteiksi. 
 
Tuotetta koskevat kilpailukeinoratkaisut koskevat tuotteen positiointia, eli sitä 
millaisena mahdolliset asiakkaat kokevat tuotteen (Hart ja Tzokas 2000). Tämä käsitys 
on voimakkaasti suhteessa tuotteen kilpailukykyiseen tarjontaan. Positioinnilla pyritään 
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luomaan tiettyä mielikuvaa tuotteesta ja sovittamaan yhteen sille suunniteltu kilpailuetu 
kohdemarkkinoiden odotuksien kanssa. Tuotteen kilpailuetu voi koostua ainutlaatuisista 
eduista, joita ei aikaisemmin ole ollut saatavana, asiakkaiden tarpeiden paremmin 
täyttymisestä, tuotteen laadusta, ja siitä missä määrin uusi tuote ratkaisee asiakkaan 
ongelmia paremmin. Verrattuna samankaltaisiin tuotteisiin on kilpailuedun osoitettu 
olevan keskeinen erottava tekijä uusien tuotteiden menestyksen takana.  
 
Myös brändääminen ja tuotevalikoiman laajuus ovat taktisia lanseerausratkaisuja, jotka 
voivat tukea uuden tuotteen asemaa kilpailussa (Hultink ym. 2000). Brändit auttavat 
erottamaan ja positioimaan yhtiön tuotteita (Nijssen 1999). Ne auttavat myös yritystä 
luomaan ja/tai ylläpitämään vakaita suhteita kuluttajiin. Uusien tuotteiden 
menestymisprosentin ollessa matala ja lisääntynyt kilpailu jakelukanavissa sekä 
kasvavat mainostuskustannukset ovat tehneet uusien brändien lanseeraamisesta 
vaikeampaa. Tämän vuoksi yhä suositumpana lanseerausstrategiana on tuttujen 
tuotemerkkien käyttäminen uusien tuotteiden laukaisualustana ja siten brändin alle 
lanseeraus onkin kuluttajatuotteita markkinoille tuottavien yritysten kehityksen 
kulmakivi (Hultink ym. 2000, Nijssen 1999). 
 
Erilaisille tuotteille on tärkeä miettiä niitä täydentäviä taktisia lanseerausratkaisuja. 
Innovatiivisille tuotteille, jotka lanseerataan vähäisen kilpailun omaaville markkinoille 
vain valikoitujen jakelijoiden kautta, pyritään kohdentamaan markkinointi kuluttajiin 
jotka ovat valmiita maksamaan kalliimman hinnan innovaatiosta (Hultink ym. 1997). 
Tämä strategia on yleinen yrityksille, jotka tunnetaan innovaattoreina ja jotka kykenevät 
hyödyntämään kokonaisuudessaan yrityksen nimen ja maineen lanseerauksessa. 
Päinvastaisesti yritykset voivat tuoda kilpailluille massamarkkinoille markkinavetoisia, 
vähemmän innovatiivisia tuotteita, joille pyritään luomaan kilpailuetua matalalla 
hinnoittelulla, intensiivisellä jakelulla sekä brändäämisellä.  
 
Hinnoittelu 
 
Lanseerattaessa, on uuden tuotteen hinta olennainen osatekijä tuotteen viehätyksessä 
kohdemarkkinoiden mielissä (Hart ja Tzokas 2000). Tuotteen hinta heijastaa sen asemaa 
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kilpailijoihin nähden ja lisäksi hinta voi olla kuluttajille osoitus tuotteen laadusta, 
eduista sekä innovatiivisuudesta (Hart ja Tzokas 2000, Hultink ym. 2000). Uudelle 
tuotteelle voidaan valita hinta, joka perustuu esimerkiksi tuotteella saavutettavaan 
hyötyyn tai imagoon tai valita kilpailusuuntautunut hinnoittelumalli, joita ovat 
kermankuorinta- ja penetraatiohinnoittelu (Rope 1999). Alennukset ja “rahat takaisin” -
takuut sekä kytkykaupat ja pakettimyynnit tuttujen tuotteiden kanssa voivat kannustaa 
kuluttajaa ottamaan kokeilemisen riskin sekä lisätä markkinoinnin kohderyhmien 
hyväksyntää tuotteen positiosta (Guiltinan 1999, Calantone ja Di Benedetto 2007). 
 
Tuotetta, jolla on suhteellinen etulyöntiasema sen kilpailijoihin nähden, voidaan tukea 
laajalla myynninedistämisohjelmalla, valikoiduilla jakelukanavilla sekä kermankuorinta 
hinnoittelumallilla (Calantone ja Di Benedetto 2007). Kermankuorintahinnoittelu, jossa 
tuotteen hinta asetetaan alusta alkaen hyvin korkeaksi, katsotaan asianmukaiseksi 
sellaisille tuotteille, joilla ajatellaan olevan suuri suhteellinen etu ja yhteensopivuus 
kohderyhmien arvostuksien kanssa (Guiltinan 1999). Erityisesti hyvin innovatiivisille, 
täysin uusille tuotteille, joita ei vastaavia ole markkinoilla, on 
kermankuorintahinnoittelu tuottoisin hinnoittelumalli, kunnes kilpailu markkinoilla 
tosissaan alkaa (Hart ja Tzokas 2000). Tärkeää kuitenkin on, että tuotteen laatu, 
jakelukanava, lanseerauksen ajoitus sekä mainonnan ratkaisut ovat johdonmukaisia ja 
tukea korkeamman hinnan omaavaa tuotetta, niin että sen hinta on perusteltu (Calantone 
ja Di Benedetto 2007). 
 
Penetraatiohinnoittelumalli, jota kutsutaan myös halvan hinnan politiikaksi, on 
sopivampi tuotteille, jotka eivät ole sen innovatiivisempia kuin kilpailijansakaan 
(Hultink ym. 1997). Penetraatiohinnoittelu voi olla tarkoituksenmukaista tilanteissa, 
joissa valmistaja pystyy riittävästi vähentämään tuotanto- ja jakelukustannuksia ja siten 
ottaa haltuunsa johtoaseman hinnan suhteen tai jos alhainen hinta vaaditaan tuotteen 
omaksumisen parantamiseksi kohdemarkkinoissa (Calantone ja Di Benedetto 2007). 
Penetraatiohinnoittelun tavoitteena on markkinoiden valtaaminen, ehkäistä 
kilpailijoiden intoa tulla samoille markkinoille sekä hyötyä taloudellisesta kasvusta 
myyntivolyymien kasvaessa (Hart ja Tzokas 2000). Penetraatiohinnoittelulla voidaan 
myös lisätä varhaisiin omaksujiin kuuluvien asiakkaiden kiinnostusta tuotteeseen, 
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jolloin levinneisyys markkinoilla kasvaa (Guiltinan 1999).  
 
Kilpailusuuntautuneiden hinnoittelumallien valintaan vaikuttaa myös tuotteelle 
suunnitellun markkinasegmentin koko (Hultink ym. 2000). Jos segmentti on pieni, on 
suositeltavaa käyttää kermankuorintahinnoittelua, kun taas vietäessä tuote 
massamarkkinoilla, kuten kuluttajatuotteiden kohdalla yleensä on, 
penetraatiohinnoittelumalli on käytännöllisempi. Muistettavaa kuitenkin on että 
kermankuorinta - tai penetraatiohinnoittelu eivät välttämättä yksinään tuo tuotteelle 
menestystä, vaan tärkeää on, että hinnoittelustrategia on asianmukainen ja sovitettu 
yhteen muiden markkinointimixin osien kanssa (Calantone ja Di Benedetto 2007). 
 
Jakelukanava 
 
Jakelukanavan ja logistiikan ratkaisut ovat olleet vain vähän tutkimuksen kohteena, 
vaikka niillä voikin olla merkittävä vaikutus sekä hinnoittelustrategian että koko 
lanseerauksen onnistumiseen (Bowersox ym. 1999, Calantone ja Di Benedetto 2007). 
Logistiikan rooli on ensiluokkaisen asiakaspalvelun mahdollistaminen sekä tuotteen 
saatavuuden ja markkinoiden kysynnän yhteen saattaminen. Logistiikan arvon 
saavuttaminen laadukkaan palvelun ja kustannusten hallinnan avulla on liiketoiminnan 
kriittinen osa. Tavoitteena on antaa asiakkaille mitä he haluavat, milloin he haluavat ja 
mahdollisimman alhaisin kustannuksin. Jakelu voi tapahtua suoraan valmistajalta 
kuluttajille tai yhden tai useamman välikäden kuten tukun ja/tai vähittäisjakelijan kautta 
(Armstrong ja Kotler 2007). 
 
Jakelukanavastrategia määrittää tuotteen saatavuuden asiakkaille ja on siten ratkaiseva 
uuden tuotteen hyväksynnän ja myynnin kannalta (Hart ja Tzokas 2000). On 
sanomattakin selvää, että valittujen jakelukanavien tulee vastata kohdemarkkinoiden 
ostokäyttäytymistä ja mahdollistaa heille jatkuva saatavuus. Jakelukanavavalinnalla 
sekä jakelijoiden palveluvalikoimalla voi myös olla joko positiivista tai negatiivista 
vaikutusta tuotteen kohdemarkkinoiden mielikuvaan tuotteesta 
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Markkinointiviestintä 
 
Markkinointiviestintä on yksi tärkeimmistä markkinointimixin osa-alueista (Sethuraman 
ym. 2011). Yrityksen on pystyttävä hoitamaan menestyksekkäästi markkinoinnin ja 
lanseerauksen toimet, sillä niiden onnistuminen on ehtona uuden tuotteen 
menestymiselle (Calantone ja Di Benedetto 2007). Mainonnan vaikuttavuus mitataan 
useimmiten tuotteen myynnin ja markkinaosuuden prosentuaalisena kasvuna 
(Sethuraman ym. 2011). Uuden tuotteen markkinointiviestintään liittyy useita osa-
alueita kuten PR-toiminta, mainonta, myynninedistäminen sekä henkilökohtainen 
myyntityö (Hart ja Tzokas 2000). 
 
Myynninedistämistoimiin kuuluvat muun muassa mainonta, kupongit, 
valistuskampanjat sekä tuotenäytteiden jako (Guiltinan 1999). Mainonta on tehokkainta 
kun tietoisuus tuotteesta edistää kuluttajien kokeilunhalua. Yleisesti lyhyellä aikavälillä 
televisiomainonnan vaikuttavuus on todettu olevan suurempi kuin lehtimainonnan, 
mutta pidemmällä aikavälillä vaikuttavuudet ovat päinvastaiset (Sethuraman ym. 2011). 
Tämän vuoksi on tärkeää harkita tarkkaan molempien medioiden vaikuttavuus ja 
kustannukset kun kohdennetaan niihin varoja markkinointibudjetista. Tietoisuutta 
voidaan lisätä myös kuponkien, valistuskampanjoiden sekä näytteenjaon avulla 
(Guiltinan 1999). Erityisesti pienen kilpailuedun omaavilla tuotteilla voidaan kuponkien 
avulla innostaa kuluttajia kokeilemaan uutta tuotetta. Julkiset valistuskampanjat ovat 
tärkeä informaatiokanava tuotteille, joiden teknologia tai käyttö herättää ristiriitaisia 
tuntemuksia kuluttajissa. Tuotteille, joiden edut tulevat esiin parhaiten käytössä, 
saadaan näytteiden jaolla aikaan tuotekokeilua sekä toivottavasti myös kuluttajien 
keskinäistä keskustelua ja suosittelua. Myynninedistämiskeinoina käytettyjen 
alennuksien, messujen ja tapahtumien on todettu olevan yhteydessä suurempaan 
markkinaosuuteen kilpailijoihin nähden, mutta ei kuitenkaan aina parempaan rahalliseen 
kannattavuuteen (Di Benedetto 1999). 
 
Internet ja sosiaalinen media, ovat tuoneet yrityksille uusia mahdollisuuksia 
tuotteidensa myynninedistämiseen, mutta myös luoneet kuluttajille paremmat 
mahdollisuudet itsenäiseen tuotetiedon hankintaan ja sen jakamiseen. Kuluttajat ovat 
35 
 
motivoituneita levittämään suusanallista tietoa kun he ovat joko tyytyväisiä tai 
tyytymättömiä tuotteeseen sekä ollessaan sitoutuneita yritykseen (Castronovo ja Huang 
2012). Kuitenkin sen sijaan että he kertoisivat vain muutamille ystävilleen, heillä on nyt 
mahdollisuus kertoa mielipiteensä sadoille ja jopa tuhansille muille vain muutamalla 
näppäimen painalluksella. Nykyisin muiden ikätoverien jakamat mielipiteet vaikuttavat 
erittäin paljon ostopäätöksiin ja kuluttajat ovatkin enenevässä määrin kääntymässä 
sosiaalisen median puoleen hakiessaan tuotetietoutta ostopäätöksiensä tueksi (Mangold 
ja Faulds 2009, Castronovo ja Huang 2012). Näitä mielipiteitä ilmaisevia kirjoituksia 
pidetään hyvin paikkaansapitävänä ja luotettavana tuotetiedon lähteenä, minkä vuoksi 
suusanallisesti leviävän tiedon onkin osoitettu vaikuttavan ostopäätöksiin jopa 
enemmän kuin perinteisten myynninedistämiskeinojen. 
 
Digitaalisen markkinoinnin osa-alueita ovat muun muassa hakusanamarkkinointi, 
hakukoneoptimointi sekä todennäköisesti tärkeinpänä sosiaalisen median markkinointi. 
Sosiaalisella medialla tarkoitetaan laajaa valikoimaa erilaisia foorumeja ja sovelluksia 
kuten blogeja, yrityksien sponsoroimia keskustelupalstoja, tuotteiden ja palveluiden 
arviointisivustoja ja -keskusteluja, äänen, elokuvien tai valokuvien jakamiseen 
tarkoitettuja sivustoja sekä sosiaalisen verkostoitumisen sivustoja (Mangold ja Faulds 
2009). Se, mitä näistä työkaluista yrityksen kannattaa käyttää, riippuu suuresti siitä mitä 
mediaa tuotteen kohderyhmä pääsääntöisesti käyttää, sekä siitä mitä sosiaalisen median 
avulla halutaan saavuttaa (Castronovo ja Huang 2012). Esimerkiksi blogien avulla 
voidaan saada brändin tunnettuutta sekä kuluttajien uskollisuutta brändiä kohtaan 
kasvamaan suusanallisen suosittelun kautta. Facebook taas toimii hyvin haluttaessa 
mainostaa tuotetta juuri tietyille kohderyhmille, Twitter kun halutaan herättää laajaa 
keskustelua ja yritysten kotisivujen keskustelufoorumit silloin, kun yritys haluaa kerätä 
kuluttajapalautetta tai parantaa asiakaspalveluaan. 
 
On muistettava, että sosiaalisen median ympäristö on pitkälti kuluttajan hallinnassa, 
joten markkinoijan on vaikeaa valvoa millaista tietoa, milloin ja kuinka usein 
internetissä kuluttajien kesken jaetaan (Mangold ja Faulds 2009, Hoffman ja Fodor 
2010). Sosiaalisen median kampanjan alkaessa yritysten tuleekin olla tarkkoina, sillä 
kuluttajat eivät ole ainoastaan kampanjan kohteena, vaan voivat kommentoida sitä, 
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jakaa sen ystäviensä ja kenen tahansa muun kanssa ja esittää kaikkien nähden 
sensuroimattomia ajatuksiaan siitä. Tarvittaessa yritysten täytyy olla valmiita 
toimimaan. Esimerkiksi jos kuluttaja esittää kysymyksen tuotteesta yrityksen 
internetsivuilla, on jonkun yrityksen kasvoista siihen vastattava ja jos taas internettiin 
on ladattu tuotetta mainostava video, täytyy jonkun seurata Twitterin kommentteja ja 
olla valmiina reagoimaan, jos ongelmia ilmenee.  
 
Erilaisia kilpailukeinoratkaisuja tehtäessä on hyvä huomioida, että apteekkimarkkinoille 
lanseerattaessa tuote ei voi olla ihan mitä tahansa, vaan päästäkseen edes apteekin 
hyllylle on sillä oltava selkeä käyttökohde sekä kilpailuetu muihin nähden. Lääkkeiden 
lisäksi myös vapaan kaupan tuotteissa tutkittu teho ja turvallisuus tuovat tuotteelle 
lisäarvoa, mutta aina ei asiakas valitse hyllyltä sitä tutkituinta vaihtoehtoa, vaan 
menestyvät brändit ovat yhtälailla tärkeitä myös apteekkiympäristössä. Kiinnostuksen 
herättämiseksi on kuluttajamainonta aina tärkeää, mutta apteekeissa kuitenkin asiakas 
saa useimmiten valinnalleen suosituksen farmasistilta. Tämän vuoksi lanseeraavan 
yrityksen olisi huomioitava markkinointitoimia suunnitellessaan myös apteekin 
henkilökunnan kouluttaminen tuotteen ominaisuuksista, sekä antaa heille mahdollisuus 
kokeilla tuotetta, jolloin suosittelu asiakkaallekin onnistuu luonnollisesti paremmin. 
Hinnoittelustrategia on aina mietittävä tarkkaan myös apteekkimarkkinoille 
lanseerattaessa, sillä vaikka terveydestä ollaankin usein valmiita maksamaan, on hinta 
kuitenkin kannattavaa pitää inhimillisellä tasolla. Apteekki usein valitaan 
jakelukanavaksi kun halutaan antaa tuotteelle lääkkeellinen ja/tai terveyttä edistävä 
mielikuva, jonka avulla myös hinnoittelua voidaan nostaa. Valikoimavalintoja tehdessä 
apteekki voi myös päättää jonkin tuotteen lisäämisestä tai poistamisesta kateprosenttien 
perusteella, mikä on valmistavan yrityksen hyvä huomioida hinnoittelustrategiaa 
valitessaan. 
 
2.5.5. Menestystekijät 
 
Se mikä ensisijaisesti erottaa menestyjät häviäjistä on, että heidän tuotteensa on niin 
sanotusti ylivoimainen kilpailijoihinsa verrattuna, eli se tarjoaa erityistä, helposti 
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havaittavaa hyötyä ja arvoa kuluttajille (Cooper 1994). Yrityksen menestys vaatii sitä, 
että tuotteet saadaan kaupaksi (Rope 2000). Kilpailutilanteessa kaupan mahdollistaa se, 
että yrityksen tuote on rakennettu segmenttiperusteisesti kilpailuetua sisältäväksi ja 
tehty kilpailijoita imagollisesti houkuttelevammaksi. Kilpailuetu voi olla tuotteen 
tarjoama erityinen ominaisuus, mitä muilla kilpailevilla tuotteilla ei ole, tai se voi 
vastata paremmin kuluttajien tarpeita (Cooper 1994). Myös tuotteen erinomainen laatu 
ja hinta-laatusuhde ovat tapoja, joilla tuotteelle voidaan luoda kilpailuetua ja siten 
saavuttaa ylivoimainen asema kilpailijoihin verrattuna.   
 
Markkinatutkimus lanseerauksen yhteydessä ja sen jälkeen antaa tärkeää tietoa ja 
palautetta kuluttajista sekä käytettyjen markkinointikeinojen tehokkuudesta (Di 
Benedetto 1999). Alun perin huolimattomasti suoritettu markkina-analyysi, 
markkinatutkimus sekä markkinointitutkimus ja liian vähäiset markkinointitoimiin 
käytetyt resurssit ovat usein syynä uusien tuotteiden huonolle menestykselle (Cooper 
1994). Vaikka markkinatutkimuksen tuloksia tulisikin käyttää hyväksi jo 
tuotesuunnitteluvaiheessa, tehdään tutkimus usein vasta kun tuoteratkaisut on tehty, 
jolloin sillä pyritään vain selvittämään onko tuotteella tosiaan hyväksyntää 
markkinoilla. Kuluttajien tarpeiden ja halujen kartoitus sekä tuotteen heikkouksien ja 
vahvuuksien tunnistaminen on tärkeää suunnitteluvaiheessa, jotta voidaan saada aikaan 
markkinoille kilpailuetua tuova tuote. Sekä markkinointi- että tuotantosuunnitelmia on 
tarpeellista jatkuvasti seurata ja päivittää lanseerattaessa ja sen jälkeenkin kuluttajien ja 
kilpailijoiden reaktioiden sekä teknologisen ja taloudellisen ympäristön muuttuessa (Di 
Benedetto 1999).  
 
Menestyksekkäiden lanseerauksien taustalla olevat yritykset ovat erinomaisia 
tuotetutkimuksen ja -kehityksen, tekniikan, markkinatutkimuksen, myyntihenkilöstön, 
jakelun sekä mainonnan saroilla (Di Benedetto 1999). Strategisista toiminnoista 
tärkeiksi lanseerauksen onnistumisen kannalta ovat osoittautuneet eri alojen toimijoiden 
yhteistyö valmistuksen ja markkinoinnin päätösten teossa sekä logistiikan yhdistäminen 
suunnitteluun jo aikaisessa vaiheessa. Lanseerauksen suunnitteluun, suoritukseen ja 
valvontaan on kiinnitettävä huomiota johtoportaan tasolta, sillä yrityksen on varattava 
projekteihin tarpeeksi aikaa ja henkilöstöä, jotta saavutetaan positiivisia tuloksia sekä 
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tuotekehityksessä että lanseerauksessa (Cooper ja Kleinschmidt 1996, Di Benedetto 
1999). Taktisten ratkaisujen osalta menestyksen avaintekijöiksi on osoittautunut 
tuotteen kilpailuedun lisäksi, oikea hintataso ja jakelukanava sekä laadukas 
markkinoinnin toteutus. Jokaiselle tuotteelle on tärkeää miettiä erikseen niitä 
täydentävät taktiset lanseerausratkaisut, riippuen aina tuotteiden kilpailuedusta ja 
tuomasta hyödystä asiakkaalle sekä yhteensopivuudesta kohdemarkkinoiden odotusten 
kanssa (Guiltinan 1999). Lanseerauksen oikea ajoitus, sekä kilpailun että kuluttajien 
näkökulmasta, on myös havaittu hyvin tärkeäksi osatekijäksi menestymisen kannalta 
(Di Benedetto 1999).   
 
Hyvin suunnitellun sosiaalisen median kampanjan seurauksena, kuluttajat muun muassa 
levittävät internetissä videoita, luovat uutta brändiin liittyvää sisältöä, ”twiittaavat” eli 
kirjoittavat Twitteriin tuotemerkistä ja jakavat kokemuksiaan Facebookissa (Hoffman ja 
Fodor 2010). Näiden kampanjoiden onnistumista ei voidakaan mitata vain rahassa, vaan 
tärkeää on havainnoida kuluttajien käyttäytymistä sosiaalisen median sovelluksissa. 
Sosiaalisen median markkinointi-ohjelman tehokkuutta on mitattava sen kykynä tuottaa 
positiivista viestintää yrityksestä, sekä sen tuotteista ja palveluista (Castronovo ja 
Huang 2012). Tämän puolestaan olisi johdettava määrällisesti mitattavissa oleviin 
tuloksiin, kuten lisääntyneeseen tietoisuuteen, myyntiin tai uskollisuuteen.  
 
Pelkkää tuotteella saavutettua kumulatiivista voittoa ei voida pitää tuotteen 
lanseerausvaiheen onnistumisen ensisijaisena mittarina, sillä se on alkuvaiheessa 
yleensä aina negatiivinen ja alkaa kasvaa vasta tuotteen elinkaaren myöhemmissä 
vaiheissa (Rope 2000). Toimivia lanseerausvaiheen onnistumisen mittareita ovatkin 
muun muassa tavoiteimagon, -markkina-aseman ja myyntivolyymin saavuttaminen, 
tunnettavuustavoite, asiakkaiden tyytyväisyys ja uusintaostot sekä saavutettu myymälä- 
ja volyymipeitto jakeluteissä. Riippuen käytettävästä mittarista myös menestyksen 
avaintekijöiden vaikuttavuus voi muuttua (Di Benedetto 1999). Haettaessa suurempaa 
markkinaosuutta kilpailijoihin nähden, mutta ei suurinta mahdollista taloudellista 
tuottoa, on myynninedistämistoimilla kuten alennuksilla ja tuotetapahtumilla enemmän 
vaikutusta onnistumiseen. Kun taas pyritään saamaan tuotteesta mahdollisimman suurta 
taloudellista hyötyä, on yrityksen kiinnitettävä markkinointitoimien lisäksi enemmän 
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huomiota tuotteen kehitys- ja valmistuskustannuksiin sekä logistisiin ratkaisuihin. 
 
2.6. Aiheesta aiemmin tehdyt tutkimukset ja niiden arviointi  
 
Tutkimus apteekkilanseerauksista sekä lääkkeiden että vapaan kaupan tuotteiden osalta 
on hyvin vähäistä, ellei jopa olematonta. Pääasiallisesti tutkimukset apteekissa 
myytävistä tuotteista koskevat tavalla tai toisella kuluttajiin kohdistuvia 
myynninedistämiskeinoja ja näistäkin suurin osa on keskittynyt reseptilääkkeisiin. 
Esimerkiksi reseptilääkkeiden suoramarkkinoinnista asiakkaille maissa, joissa se on 
sallittu, oli tehty jopa 160 julkaisua vuosien 1998–2010 välillä (DeLorme ym. 2010). 
Vastaavasti vuonna 2010 julkaistun artikkelin mukaan viimeisen 35 vuoden aikana oli 
itsehoitolääkkeiden mainontaan liittyviä tutkimuksia tehty vain 25 kappaletta. Näistä 
tutkimuksista suurin osa (17 kpl) oli keskittynyt selvittämään mainonnan vaikutuksia 
kuluttajiin ja kuluttajien vastareaktioita mainontaan. Osassa näistä tutkimuksista (2 kpl) 
selvitettiin asenteita ja käsityksiä itsehoitolääkkeiden mainonnasta, osassa taas 
mainosviestin vaikutusta kuluttajiin (2 kpl) tai mainonnassa esitetyn tiedon vaikutusta 
kuluttajien päätöksentekoon (4 kpl). Itsehoitolääkkeiden mainonnan vaikutuksesta 
asenteisiin lääkkeiden ja huumaavien aineiden käytöstä ja väärinkäytöstä oli tutkittu 
jopa yhdeksässä tutkimuksessa. Kuudessa tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena taas 
oli mainosviestinnän sisältö. Niissä analysoitiin muun muassa mainosten suostuttelevan 
ja informatiivisen sisällön jakautumista sekä tuotteesta esitettyjen väitteiden ja 
ilmoitettujen sivuvaikutusten tarkkuutta. Yksittäiset tutkimukset oli tehty myös 
mainonnan vaikutuksista itsehoitolääkkeiden hinnoitteluun ja markkinakilpailuun sekä 
itsehoitolääkkeiden TV-mainonnan pituudesta, toistumisesta ja sijoittamisesta 
kellonaikojen ja ohjelmien lajityyppien mukaan.  
 
Tutkimus vapaan kaupan tuotteiden lanseerauksesta apteekkimarkkinoille on hyvin 
vähäistä. Suomesta löytyy muutama ammattikorkeakoulun opinnäytetyö, joissa 
lanseerauksen onnistumista on tutkittu tuotteita myyvän, muun muassa apteekin, 
henkilökunnan näkökulmasta. Myöskään tutkimusta apteekkeihin myyvän tahon eli 
tukkuliikkeen näkökulmasta ei aiemmin ole tehty. 
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Annukka Tärkin vuonna 2012 tekemä opinnäytetyö käsittelee ACO Natuvive- 
vartalonhoitotuotelinjan lanseerausta Suomen markkinoille keväällä 2010. Työssä 
selvitettiin uuden tuotelinjan lanseerauksen onnistumista, apteekkien 
kosmetiikkatuotevastaavien mielipidettä uudesta tuotesarjasta sekä mitä toimenpiteitä 
maahantuojalta toivottiin jatkossa. Tutkimuksen menetelmänä käytettiin kvantitatiivista 
menetelmää, joka toteutettiin kyselylomakkeen avulla. Kysely sisälsi sekä avoimia että 
suljettuja eli strukturoituja kysymyksiä, jotka pilotoitiin muutamalla ACO Nordic:n 
henkilökuntaan kuuluvalla sekä muutamalla tutkijan ystävällä kysymysten oikein 
ymmärtämiseksi ja lomakkeen toimivuuden varmistamiseksi. Kysely lähetettiin 
sähköpostitse yli 600 suomalaisissa apteekeissa työskenteleville henkilöille, joista 318 
vastasi kyselyyn määrä-ajan kuluessa, jolloin vastausprosentiksi saatiin 53 %. 
Sähköpostiosoitteet apteekkien kosmetiikkatuotteista vastaaville henkilöille oli saatu 
yhteistyöyrityksenä toimineelta ACO Nordic:lta. Kaikille kyselyyn vastanneille luvattiin 
tuotelahja, jolla oli varmastikin vaikutusta vastausten määrän suuruuteen.  
 
Tulokset analysoitiin SPSS for Windows–tilasto-ohjelmalla. Strukturoitujen kysymysten 
tueksi tarkoitetut avoimet kysymykset luokiteltiin. Avoimien kysymysten avulla 
pyrittiin saamaan yksilöllisempää ja yksityiskohtaisempaa tietoa siitä, mitä mieltä 
apteekkien kosmetiikasta vastaavat henkilöt olivat itse tuotteesta, lanseerauksesta, 
markkinoinnista ja mainonnasta. Tutkijan mukaan tutkimustulosten perusteella voitiin 
todeta lanseerauksen onnistuneen hyvin. Tulosten mukaan yli puolet vastaajista 
olivatkin tyytyväisiä uuteen tuotteeseen ja sen lanseeraukseen. Kuitenkin jatkossa 
toivottiin lisää tuotteiden, mainontaa, näytteitä, lisäkoulutusta, kampanjoita ja 
esittelypäiviä, eli varaa lanseerausstrategian parantamiseen olisi siis ollut. 
 
Tutkimuksessa on aluksi paikallaan esitellä ja arvioida otoksen tai näytteen kokoa sekä 
kertoa miksi päädyttiin juuri tämän kokoiseen ja näitä henkilöitä sisältävään otokseen. 
Tämä on Annukka Tärkin vuonna 2010 tekemässä tutkimuksessa esitetty suhteellisen 
selkeästi, kuten myös kyselyn vastausprosentti. Sen sijaan edustavuutta suhteessa 
perusjoukkoon, eli kaikkiin apteekkeihin ja heidän kosmetiikkavastaaviin, ei ole 
arvioitu. Tutkimuksen kysymykset tulee esittää vastausvaihtoehtoineen sanatarkasti 
esimerkiksi liittämällä kopio kyselylomakkeesta tutkimuksen loppuun. Yleensä on 
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kuitenkin suositeltavaa esitellä kysymysten ja tuloksiin liittyvien vastausvaihtoehtojen 
sanamuodot myös leipätekstissä, jolloin lukijaa ei tarvitse jatkuvasti rasittaa viittauksilla 
julkaisun takasivuille, kuten Tärkin työssä myös oli tehty.  
 
Tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia oli arvioitu. Validiteetti on yleensä hyvä 
silloin, kun tutkimuksen kohderyhmä ja kysymykset ovat oikeat. Tärkin tutkimuksessa 
(2010) kohderyhmänä ovat apteekkien kosmetiikkavastaavat, joilla varmasti on 
mielipiteitä ja tietoa siitä kuinka kosmetiikkatuotteiden lanseeraus olisi viisainta 
suorittaa niin, että saadaan sekä kuluttajien että tuotteita myyvien henkilöiden 
kiinnostus heräämään. Validiteetin arveltiin kärsineen siitä, että tutkimus on tehty loma-
aikaan, joka onkin voinut vaikuttaa siihen, ettei kaikki kyselystä kiinnostuneet ole 
välttämättä kyselyyn ehtineet vastata. Tärkin tutkimuksen kysymykset kartoittivat 
mielestäni suhteellisen hyvin osa-alueita, joihin tutkimuksella toivottiinkin saavatavan 
vastauksia. Muutamat kysymyksistä olivat kuitenkin aihepiirien ulkopuolelta ja siten 
hieman turhia tutkimuksen kannalta, joskin varmasti mielenkiintoisia Aco Nordic:n 
mielestä. Näitä kysymyksenasettelultaan ei niin neutraaleja kysymyksiä olivat muun 
muassa ”Suositteletteko/myyttekö asiakkaille ACO Natuvive-vartalonhoitotuotteita?” ja 
”Oletteko itse kokeilleet ACO Natuvive-vartalonhoitotuotteita?”. Kyselyllä oli 
yleisestikin hieman markkinoinnillinen ilme, eikä niinkään tieteellinen. 
 
Reliabiliteetti ilmaisee kuinka luotettavasti ja toistettavasti käytetty mittaus- tai 
tutkimusmenetelmä mittaa haluttua ilmiötä. Annukka Tärkin tutkimuksessa (2010) 
tuotteen, myynninedistämismateriaalien sekä lanseeraustoimien ominaisuuksia 
koskevien kysymyksien reliabiliteettia tutkittiin Cronbachin alfan avulla, josta saadut 
tulokset vaihtelivat kohtalaisesta reliabiliteetista korkeaan. Tärkki oli myös laskenut 
keskiarvot, mediaanit sekä summamuuttujat näille Likertin asteikolla mitatuille 
ominaisuuksille. Keskiarvoille ei ole tutkimuksessa ilmoitettu vaihtelu- eikä 
luottamusvälejä, mutta koska lasketut mediaanit ovat hyvin lähellä keskiarvoja, voidaan 
olettaa että kyselyyn vastanneiden näkemykset ovat olleet suhteellisen yksimielisiä 
tuotteesta, sen myynninedistämismateriaaleista sekä lanseeraustoimista esitettyihin 
väitteisiin. Likertin asteikkojen tulosten perusteella vaikuttaisikin, että ACO Natuvive -
tuotesarjan lanseeraus on muilta osin onnistunut, vaikka myynninedistämistoimia olisi 
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kaivattu yrityksen osalta enemmän. Tosin avoimen kysymyksen ”Mikä ei mielestänne 
onnistunut lanseerauksessa?” vastauksista voisi päätellä vastakkaista, sillä Tärkki 
ilmoittaa, että vastaajista selvästi suurin osa oli ilmoittanut lanseerauksen 
epäonnistuneen juuri mainostuksen, koulutuksen sekä näytteiden ja testereiden 
puuttumisen vuoksi. Tulokset ovat mielestäni hieman ristiriitaisia keskenään ja niiden 
tulkintaa helpottaisikin, jos Tärkki olisi vielä ilmoittanut kunkin kysymyksen kohdalla, 
kuinka kyselyyn vastanneiden vastaukset ovat prosentuaalisesti jakautuneet.  
 
Tärkki toteaa tutkimuksensa (2010) johtopäätöksissä, että tulosten perusteella vastaajat 
kokevat tuotteen korkealaatuiseksi. Itse en lomakkeella esitettyjen kysymysten 
perusteella koe, että niiden vastauksista voisi vetää tuollaista johtopäätöstä. 
Tuoteratkaisut, kuten esimerkiksi pakkauksen ulkonäkö ja tuotteen hinta-laatusuhde on 
vastaajien mielestä ollut kohdallaan, mutta ne eivät vielä tee tuotteesta korkealaatuista. 
Muuten tutkimuksessa esitetyt johtopäätökset vaikuttivat suhteellisen hyvin vastaavan 
esitettyjä tuloksia. Kehitysehdotuksiksi mainittiin internetin ja sosiaalisen median 
hyväksikäyttö tulevissa lanseerauksissa, joka onkin nykyaikana aivan perusteltu 
ehdotus. Kuitenkaan näiden menekinedistämiskeinojen vaikuttavuutta lanseerauksen 
onnistumiseen ei ollut mitattu tutkimuksessa, minkä voisikin mainita sen puutteena. 
 
Toinen vapaan kaupan tuotteen lanseeraukseen liittyvä opinnäytetyö on Anne Tuonosen 
ja Katri Väistölän vuonna 2009 tekemä "Uuden tuotesarjan lanseeraussuunnitelma - 
Case: Herbaidea". Työn tavoitteena oli tehdä tuotelanseeraussuunnitelma Herbaidea- 
vartalonhoitosarjalle, joka oli määrä lanseerata Suomessa kosmetologeille ja muille 
kauneudenhoitoalalla toimiville asiantuntijoille. Tutkimusongelmaksi on määritelty 
selvittää tuotteen lanseerausta Suomen markkinoille sekä sitä, millä keinoin tavoitetaan 
tuotteen potentiaaliset jälleenmyyjät ja yhteistyökumppanit. Muiksi työn etenemiseen 
vaikuttaviksi ongelmiksi on esitetty lanseerauksen toteutus sekä markkinointistrategian 
valinta, joiden yksityiskohtainen suunnittelu on kuitenkin rajattu työn ulkopuolelle. 
 
Tuonosen ja Väistölän opinnäytetyössä (2009) on käytetty kvalitatiivista menetelmää, 
tarkemmin puolistrukturoitua haastattelumenetelmää, jota kutsutaan 
teemahaastatteluksi. Kvalitatiivinen menetelmä on valittu, sillä perusteella että se 
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tuottaa usein uusia ideoita ja uutta tietoa, jota ei ehkä etukäteen osattaisi odottaakaan. 
Kolmessa haastattelussa kysymykset oli jouduttu kuitenkin lähettämään sähköisessä 
muodossa, koska kaikkien haastateltavien kanssa ei saatu sovituksi henkilökohtaista 
haastatteluajankohtaa. Teemahaastattelut suoritettiin pääkaupunkiseudulla toimiville 
kauneus- ja hyvinvointialan yrityksille. Haastateltavia oli yhteensä 10 henkeä, jotka 
olivat tarkoituksenmukaisesti toimineet kauneudenhoitoalan eri sektoreilla, jotta 
tulokset olisivat olleet monipuolisia ja vertailtavissa koko toimialalle. Kyseiset henkilöt 
oli valittu tutkijoiden mukaan heidän ammattitaitonsa sekä kokemuksensa perusteella. 
Huomioitavaa on, että teemahaastatteluissa haastateltavat valitaan aina tarkkaan tutkijan 
asettamien kriteerien perusteella eikä sattumanvaraisesti, joten kyseessä ei ole 
mukavuusotos. Haastatteluun osallistui yksi Sokos -tavaratalo, kolme kosmetologia, 
kaksi hyvinvointimyymäläyrittäjää, kaksi kauneudenhoitoalan oppilaitoksen opettajaa ja 
vain yksi apteekki. 
 
Opinnäytetyön tulokset on käsitelty teema-alueittain, jotka koskevat tuotevalikoimaa, 
yrityksen suhdetta luonnonmukaiseen kosmetiikkaan, asiakkaiden kiinnostusta 
tuotevalikoimaa kohtaan sekä yritysten yhteistyökumppaneita. Tuonosen ja Väistölän 
tutkimuksessa (2009) esitetyistä tuloksista ei kuitenkaan mielestäni noussut esille 
mitään, mikä ei varmastikin olisi ollut jo aiemmin toimeksiantajan tiedossa. 
Tuotevalikoimien suuruutta ja sen taustatekijöitä selvitettäessä havaittiin, että tuotteen 
tunnettuudella on merkitystä, sillä tuotteen uskottavuutta asiakkaan silmissä lisää se jos 
he ovat kuulleet tuotesarjasta aiemmin. Yritysten tuotevalikoiman taustalla on tuotteiden 
menekki eikä valikoimaa uudisteta useimmiten kuin tapauksissa, joissa havaitaan jonkin 
tuotteen tai sarjan menekin hiipuneen. Kaikki vastaajat olivat olleet kiinnostuneita 
luonnonmukaisesta kosmetiikasta, joista he mieluiten haluaisivat saada tietoa 
henkilökohtaisten tuote-esittelyjen, näytteiden sekä suoramainonnan ja messujen avulla. 
 
Vastauksissa oli korostunut, että myös luonnonmukaiset tuotteet kiinnostavat, kunhan 
tuotteet ovat hyvin markkinoituja ja niillä on kysyntää. Haastattelujen perusteella 
tutkijat Tuononen ja Väistölä (2009) saivat selville, että myös kuluttajien kiinnostus 
luonnonmukaista kosmetiikkaa kohtaan on kasvussa. Yleensä luonnonmukaisuudesta 
kiinnostuneet nuoret eivät kuitenkaan ole valmiita maksamaan tuotteista paljoa, kun taas 
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varttuneemmat asiakkaat ovat monesti valmiita ostamaan kalliimpia tuotteita, mutta 
vaativat niiltä kuitenkin tehokkuutta ja näkyviä tuloksia. Yrityksien yhteistyökumppanit 
valikoituvat monesti tunnettuuden, ja luotettavuuden perusteella. Heidän tarjoamien 
tuotteiden täytyy myös olla käyttöön hyvin soveltuvia, tarpeeksi monipuolisia, ja niillä 
pitää pystyä tekemään myös erikoishoitoja.  
 
Yleisesti kvalitatiivisessa tutkimuksessa ajatellaan, että aineistoa on tarpeeksi ja 
saturaatiopiste saavutetaan, kun uudet haastateltavat eivät enää tuo tutkimusongelman 
kannalta uutta tietoa vaan vastaukset alkavat toistaa itseään. Tuonosen ja Väistölän 
(2009) tutkimuksessa haastateltavien määrä oli suhteellisen pieni (n=10), jolloin 
herääkin kysymys siitä saavutettiinko saturaatiopiste. Aineiston riittävyyttä ja 
kyllääntymistä tutkijat eivät olleet tutkimuksessaan kommentoineet. Tutkimuksen 
reliabiliteettia ja validiteettia oli kuitenkin pohdittu. Reliabiliteettia lisäsi se, että 
haastatteluja tehtiin erityyppisille kauneus- ja terveysalan yrityksille, jolloin saatiin 
paremmin tuloksia, jotka voivat toistua myöhemminkin. Laadullisen tutkimuksen 
luotettavuutta voidaan tarkentaa tutkijan antamalla tarkalla selostuksella tutkimuksen 
toteuttamisen eri vaiheista. Nämä olivatkin Tuonosen ja Väistölän (2009) tutkimuksessa 
hyvin tarkasti selostettu. Tutkijat epäilivät tutkimuksensa luotettavuutta heikentäneen 
se, että kaikkia vastaajia ei kyetty haastattelemaan kahdenkeskisesti. Tämä väite onkin 
varmasti totta, sillä tutkimuksessa käytetyt kysymykset ovat hieman sekavasti 
jäsenneltyjä niin, että välillä ei voi olla varma kysytäänkö haastateltavan omia vai 
edustettavan yrityksen yleisiä mielipiteitä. Myös tutkimuksen lopussa annetut 
ehdotukset toimeksiantajalle tuotelanseeraukseen liittyen eivät kovinkaan paljoa 
pohjautuneet teemahaastatteluista saatuihin vastauksiin, mikä vahvistaa sen, ettei 
tutkimuksella saatu esille paljoakaan uutta konkreettista tietoa ja näkemystä asiasta. 
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3. KOKEELLINEN OSIO 
 
3.1. Tutkimuksen tavoite 
 
Vapaan kaupan tuotteiden apteekkilanseerauksen menestystekijöistä on hyvin vähän 
tutkimusta, vaikkakin itse tuotteita tulee markkinoille jatkuvasti. Tutkimuksen 
tavoitteena onkin ollut selvittää pätevätkö yleisesti tunnetut lainalaisuudet, kuten 
tuotteen jakelukanavan valinta, erilaisten markkinointitoimien toteutus sekä 
hinnoittelustrategia, menestyksekkään lanseerauksen taustalla myös 
apteekkimarkkinoille lanseerattaessa ja nähdäänkö näistä yleisistä menestystekijöistä 
jokin apteekkilaisten näkökulmasta tärkeimpänä sekä onko mahdollisesti olemassa 
tekijöitä, jotka olisivat tärkeitä vain apteekkilanseerauksien kannalta. Tutkimuksella 
haluttiin saada juurikin apteekin näkemys onnistuneen vapaan kaupan tuotteen 
lanseerauksen avaintekijöistä käyttäen esimerkkinä Elivo Vahva+ D50 valmisteen 
markkinoille tuloa. 
 
Elivo Vahva+ D50-valmisteen myynnille oli asetettu ensimmäisenä vuonna tietty 
rahallinen tavoite, jonka lisäksi tuotteelle tavoiteltiin 70–80 % apteekkipeittoa. Tuotteen 
lanseeraustoimet olivat pienimuotoiset, sillä kuluttajamarkkinointia kuten esimerkiksi 
TV- ja radiomainontaa ei tuotteella ollut laisinkaan. Tuotetta markkinoitiin kuitenkin 
apteekeille sähköisen uutiskirjeen, Tampuriini-lehden mainoksen, edustajakäyntien sekä 
apteekkitapahtumien kuten Apteekkari- ja Proviisoripäivien avulla. Apteekit saivat 
halutessaan myös tilata Elivo Vahva+ D50 valmisteesta myynninedistämismateriaaleja 
kuten julisteita ja hyllypuhujia, joiden tarkoituksena on houkutella asiakkaita 
kokeilemaan tuotetta.  
 
3.2. Tutkimusmenetelmät 
 
Huolellisesti suunnitelulla kyselyllä voidaan tuottaa nopeasti ja tehokkaasti laadukasta 
tietoa suureltakin otokselta (Marshall 2005). Kyselylomake on hyödyllinen työkalu, 
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erityisesti kun tutkimuksella on selkeä kohderyhmä ja sillä halutaan tuottaa 
kvantitatiivista eli määrällistä tietoa. Se antaa vastaajille mahdollisuuden pysyä 
nimettömänä, mikä rohkaisee vastaamaan rehellisemmin ja suoremmin kuin esimerkiksi 
haastattelututkimus. Kyselylomakkeiden negatiivisena puolena on esimerkiksi se, ettei 
tutkija voi sekaannuksien ja väärinymmärrysten sattuessa niitä enää jälkikäteen selvittää 
ja että lomake ei anna vastaajien esittää kovinkaan joustavasti omaa näkemystään 
asioista, ellei kysely koostu pääsääntöisesti avoimista kysymyksistä.  
 
Lomakkeessa esitettävien kysymysten tulisi olla lyhyitä, selkeitä ja selkokielisiä, paitsi 
kun käsitellään arkaluonteisia tai henkilökohtaisia asioita, jolloin vähemmän jyrkät 
sanamuodot ovat parempia (Williams 2003). Vältettävä on muun muassa epätarkkoja 
kysymyksiä, jossa ei esimerkiksi määritellä mitä tarkoitetaan säännöllisellä, sekä 
olettavia tai johdattelevia kysymyksiä. Kysymykset voivat olla tyypiltään esimerkiksi 
suljettuja, joissa vastaajille on annettu valmiit, toisensa poissulkevat, 
vastausvaihtoehdot, tai ne voivat olla erityisesti laadullisen tiedon keräämiseen 
soveltuvia avoimia kysymyksiä, joihin vastaaja voi omin sanoin ilmaista näkemyksensä 
(Marshall 2005). Muita mahdollisia kysymystyyppejä ovat esimerkiksi monivalinnat, 
joissa vastaajat voivat valita halutessaan yhden tai useamman vastausvaihtoehdon, sekä 
asteikkoihin eli skaaloihin perustuva kysymystyyppi kuten Likert-asteikko, jossa 
esitetään väittämiä ja vastaaja valitsee sen vaihtoehdon, joka vastaa sitä miten 
voimakkaasti hän on samaa tai eri mieltä kuin esitetty väittämä. 
 
Vastaushalukkuutta lisää yleensä se, että lomakkeen kysymyksien järjestys on harkittu 
(Marshall 2005). Lomakkeen alkuun on hyvä sijoittaa kysymykset, joihin on varmasti 
helppoa vastata. Mahdollisesti kiusalliset kysymykset ja aikaa vievät avoimet 
kysymykset, kannattaa jättää pääosin kyselyn loppuun, koska niiden kysyminen heti 
alussa voi herättää negatiivisia tuntemuksia vastaajassa. Kun vastaaja on investoinut jo 
aikaa kyselyn täyttämiseen, hän vähemmän todennäköisesti lopettaa vastaamisen, kuin 
silloin, jos tällaiset kysymys asetettaisiin lomakkeen alkuosaan. 
 
Ennen kuin tutkimus voidaan käynnistää, tulee kyselylomake pilotoida, jotta voidaan 
varmistua tutkimuksen validiteetista ja reliabiliteetista (Williams 2003; Marshall 2005). 
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Pilotoinnissa tarkastetaan koevastaajajoukon avulla onko kyselylomake niin sanotusti 
käyttäjäystävällinen sanamuodoiltaan ja ohjeiltaan sekä mittaako se juuri haluttuja 
asioita. Pilotointivaiheeseen osallistuneilta vastaajilta voidaan myös tiedustella, kauanko 
heillä kesti lomakkeeseen vastaamisessa ja käyttää tätä tietoa tutkimuksen 
saatekirjeessä. Jos kyselyyn vastaamiseen kului pilotointivaiheessa kohtuuttoman kauan 
aikaa, olisi lomakkeen lyhentämistä harkittava, sillä ylipitkä kysely karkottaa 
vastaamishalun.  
 
Tutkimuksen kokeellisen osuuden ensimmäisenä osana lähetettiin elokuussa 2013 180 
apteekkiin sähköpostitse saatekirjeen kera linkki kyselylomakkeeseen (LIITTEET 1 ja 
2), joka oli toteutettu käyttäen apuna Helsingin yliopiston opetusteknologiakeskuksen 
tarjoamaa sähköistä lomaketyökalua, E-lomaketta. Kyselyyn vastaamaan kutsutut, 
reseptuuriltaan erisuuruiset apteekit (Kuva 1), olivat Tamro Oyj:n tärkeimpiin 
asiakkaisiin lukeutuvia apteekkeja eri puolilta Suomea (Taulukko 3). 
Sähköpostiosoitteet apteekkeihin tai niiden tuotevalikoimasta vastaaville saatiin niin 
ikään Tamro Oyj:n tietokannoista.  
 
Taulukko 3. Kyselyyn vastaamaan kutsuttujen apteekkien jako maakunnittain. 
Ahvenanmaa 0 
Etelä-Karjala 2 
Etelä-Pohjanmaa 4 
Etelä-Savo 10 
Kainuu 4 
Kanta-Häme 4 
Keski-Pohjanmaa 2 
Keski-Suomi 11 
Kymenlaakso 3 
Lappi 12 
Pirkanmaa 16 
Pohjanmaa 3 
Pohjois-Karjala 5 
Pohjois-Pohjanmaa 8 
Pohjois-Savo 12 
Päijät-Häme 8 
Satakunta 2 
Uusimaa 60 
Varsinais-Suomi 14 
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Kuva 1. Kyselytutkimukseen kutsuttujen apteekkien jakauma vuoden 2012 
reseptuureittain 
 
 
Kysely suoritettiin puolistrukturoituna kvantitatiivisena tutkimuksena. 
Puolistrukturoidussa kyselyssä osa kysymyksistä on strukturoituja kysymyksiä, joissa 
on valmiit vaihtoehdot, ja osa kysymyksistä on joko kokonaan avoimia kysymyksiä tai 
kysymyksiä, jotka ovat esimerkiksi muotoa "jokin muu, mikä?". Lomakkeen 
kysymykset pohjautuivat osittain jo julkaistuissa artikkeleissa (muun muassa Cooper 
1994, Di Benedetto 1999, Guiltinan 1999) havaittuihin yleisiin lanseerauksen 
menestystekijöihin, joita on listattu aiemmin kirjallisuuskatsauksessa kappaleessa 2.5.5., 
ja osittain tutkimusongelmasta heränneisiin kysymyksiin. Pilotoinnin asemesta sekä 
saatekirje (LIITE 1) että kyselylomake (LIITE 2) arvioitiin kolmen asiantuntijan 
toimesta ja heidän palautteidensa perusteella lomaketta muokattiin tutkimusongelmaan 
paremmin vastaavaksi sekä kielellisesti ymmärrettävämmäksi. Asiantuntijoihin 
lukeutuivat työn ohjaajinakin toimivat professori ja farmasian tohtori, joilla molemmilla 
tuntemusta farmasian teollisuudesta ja tukkutoiminnasta, sekä Tamro Oyj:n 
tuoteryhmäpäällikkö, jolla on kauppatieteiden maisterin tutkinto markkinoinnista 
 
Kyselyn ensimmäisellä kierroksella annettiin vastaamiseen 2 viikkoa aikaa. Tämän 
jälkeen apteekeille lähetettiin muistutus kyselyyn osallistumisesta (LIITE 3). Tällä 
uusintakierroksella vastaamiselle annettiin aikaa 3 viikkoa, jonka aikana lähetettiin vielä 
yksi muistutus tutkimukseen osallistumisesta viikkoa ennen määräpäivää. 
Yhteistyökumppanina toiminut Tamro Oyj lahjoitti kaikille tutkimukseen osallistuneille 
ja yhteystietonsa jättäneille Elivo-tuotepaketit kiitoksena osallistumisesta. 
 
Kokeellisen osion toisena osana suoritettiin joulukuussa 2013 kvalitatiivinen 
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sähköpostihaastattelu, johon osallistuneet valittiin satunnaisesti lomakekyselyyn 
vastanneiden joukosta (LIITE 4). Näiden avointen kysymysten tarkoituksena oli 
selvittää vielä yksityiskohtaisemmin menestyksekkään lanseerauksen tekijöitä, joiden 
avulla apteekkien kiinnostus tuotetta kohtaan saataisiin heräämään. Lisäksi 
kysymyksissä kehotettiin pohtimaan onko näillä tekijöillä eroa siihen, kuinka kuluttaja 
saadaan kokeilemaan tuotetta ja onko merkitystä sillä, luokitellaanko uutuustuote 
vapaan kaupan tuotteeksi vai itsehoitolääkkeeksi. Asiantuntijoiden tarkastamat 
sähköpostihaastattelun kysymykset (LIITE 5) laadittiinkin toistaen lomakekyselyssä 
esiintyneitä teemoja, sillä haastatteluiden ideana oli juuri vahvistaa kyselyyn saatujen 
vastausten paikkansapitävyyttä, mutta myös antaa vastaajille mahdollisuus esittää 
vapaammin omia näkemyksiään aiheista. Myös lomakekyselyn vastausten perusteella 
esille nousseeseen apteekkien etiikan ja bisneksen väliseen mahdollisesti 
ongelmalliseen suhteeseen haluttiin saada näkökulmaa haastattelujen avulla. 
 
Sähköpostihaastattelun etuja ovat muun muassa pienet kustannukset, sillä se ei edellytä 
matkustamista tai haastattelun tallentamiseen tarvittavien välineiden ostamista tai 
vuokraamista (Hunt ja McHale 2007). Lisäksi yhden tai useamman henkilön 
samanaikainen haastatteleminen onnistuu helposti ja nopeasti missä päin maailmaa 
tahansa ja halutessaan haastattelija voi jopa täydentää haastatteluaan kesken kaiken, jos 
toisen haastateltavan vastauksista ilmenee jotain, mitä alun perin ei ole osattu ottaa 
huomioon. Sähköpostihaastattelu mielletään usein vähemmän henkilökohtaiseksi, 
minkä vuoksi haastateltavat saattavat olla avoimempia vastauksissaan, kuin kasvotusten 
tehtävässä haastattelussa. Toisaalta taas sähköpostitse tehtävän haastattelun 
negatiivisena puolena on juuri haastattelutavan persoonattomuus, sillä kun haastattelija 
ei voi nähdä haastateltavan ilmeitä ja eleitä, voi tämän sanattoman viestinnän 
puuttuminen vaikuttaa siihen kuinka hän vastaukset tulkitsee. Lisäksi 
sähköpostihaastattelussa ei voida varmistua siitä, että viestiin vastaa juuri se henkilö, 
joka haluttiin tavoittaa. Vastauksien sekoittuminen keskenään on myös mahdollista, kun 
useita haastatteluja on meneillään samanaikaisesti. Tämän tutkimuksen osalta 
sekoittuminen ei kuitenkaan ollut mahdollista, sillä haastateltavien määrä oli pieni.  
 
Apteekki on työympäristönä harvemmin kovinkaan ennalta arvattava minkä vuoksi on 
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haasteellista kyetä ennakoimaan, koska liikenisi aikaa vastata haastattelijan 
kysymyksiin niin, etteivät vastaukset jäisi vajavaisiksi. Tämän vuoksi 
sähköpostihaastattelu on menetelmänä hyvä vaihtoehto apteekin henkilökunnalle, sillä 
siihen vastaaminen onnistuu juuri silloin kun siihen ilmaantuu mahdollisuus. 
Sähköpostihaastattelun joustavuuden vuoksi on mahdollista saada vastausprosenttikin 
suuremmaksi kuin kasvokkain tehtävässä haastattelussa. Tässä tutkimuksessa 
haastattelu oli alun perin tarkoitus suorittaa puhelimitse, mikä olisi ollut enemmän aikaa 
vievä tapa, jonka vuoksi haastateltavia kutsuttiin vain 6. Kuitenkin haastateltavien 
ajanpuutteen vuoksi päädyimme suorittamaan haastattelut sähköpostitse, jolloin 
kutsutuista 4 pystyi osallistumaan tutkimukseen. Vastausprosentiksi tuli näin ollen 66,7 
%. Todennäköisesti vastausprosentti olisi noussut näin pienellä otannalla sataan, jos 
haastattelututkimuksen ajankohta olisi ollut jokin muu kuin joulukuu, joka on yksi 
kiireisimmistä vuodenajoista myös apteekeissa. Mielestäni kuitenkin saturaatiopiste 
saavutettiin jopa näinkin pienellä joukolla, sillä haastateltavien vastaukset olivat 
hyvinkin yhteneviä keskenään ja aineisto toisti pääkohdiltaan itseään, vaikkakin 
muutamissa kohdissa pari haastateltavista oli lähtenyt poikkeamaan myös hieman 
annettujen aiheiden ulkopuolelle.  
 
3.3. Tulokset ja niiden tarkastelu 
 
3.3.1. Lomakekysely 
 
Vastausprosentiksi lomakekyselyssä saatiin 34 %. Vastanneita oli yhteensä 62 henkilöä, 
joista apteekkareita oli 40 (64 %), proviisoreja 21 (34 %) ja farmaseutteja 1 (2 %). 
Vastausprosentti jäi suhteellisen alhaiseksi, mutta vastaukset olivat pääsääntöisesti 
yhteneviä keskenään, jonka vuoksi tuloksia voidaan pitää joissain määrin yleistettävinä. 
Uusintakierroksella ja muistutusviesteillä oli selvästi vaikutusta vastaajien määrään, 
sillä määrä kasvoi aina viestien jälkeisinä päivinä, vaikka kyselyyn vastaaminen oli niitä 
ennen lakannut täysin. Myös lupaus Elivo-tuotepaketista vastanneille saattoi lisätä 
jonkin verran vastaajien määrää.  
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Lomakekyselyn ensimmäisissä kysymyksissä haluttiin tietoa siitä, kuinka vaikuttavia 
apteekkilaisten mielestä ovat ratkaisut, jotka yleisesti mielletään tärkeiksi 
menestyksekkään lanseerauksen taustatekijöiksi. Lisäksi kartoitettiin yleisesti tekijöitä, 
jotka vaikuttavat siihen mitkä tuotteet pääsevät apteekkien valikoimiin. Näiden jälkeen 
kyselyssä siirryttiin tiedustelemaan apteekkilaisten mielipiteitä Elivo-tuotesarjasta ja 
esimerkkinä toimineesta Elivo Vahva+ D50 -tuotteesta sekä sen markkinoille tulon 
onnistumisesta. Tämän esimerkkituotteen markkinoille tulon onnistumisen arvioinnin 
kautta haluttiin saada myös esille tekijöitä, joita ei mahdollisesti yleisiin lanseerauksen 
menestystekijöihin osattaisi ajatella. 
 
Lomakekyselyn tulosten analysointiin käytettiin apuna SPSS -tilasto-ohjelmaa sekä 
Microsoft Excel-taulukointiohjelmistoa. Likert-asteikollisten kysymysten vastausten 
keskiarvojen laskennassa on jätetty pois tyhjät ja “en osaa sanoa” -vastaukset. 
Kuvaajissa on ilmoitettu keskiarvojen laskentaan huomioon otettujen vastausten määrä. 
Avoimet kysymykset koodattiin laatimalla luokitus näihin kysymyksiin saatujen 
vastausten pohjalta. Luokittelu tarkastettiin kahden erillisen henkilön toimesta, joista 
toinen hieman kokeneempi ja toinen tutkijan tapaan ensikertalainen luokittelussa. 
Pääpiirteissään tarkastajien ja tutkijan luokittelut olivat yhteneviä, pienet poikkeamat 
tulivat pääsääntöisesti siitä että tarkastajat eivät olleet käyttäneet luokkaa ”Jokin muu”, 
vaan jakaneet myös yksittäiset vastaukset omiksi luokikseen. Suurempi poikkeama 
luokittelussa on esitetty kyseisen kysymyksen vastausten luokittelun kohdalla erikseen. 
Osassa avoimista kysymyksistä saturaatiopiste saavutettiin eli samat vastaukset alkoivat 
toistua yhä uudestaan. Toisissa vastaajien määrä jäi niin pieneksi, ettei voida sanoa 
varmasti etteikö uudenlaisia vastauksia enää saataisi suuremmalla joukolla. 
 
Ensimmäinen kysymys koski erilaisia tuotekehitykseen ja lanseeraukseen liittyviä 
ratkaisuja ja niiden tärkeyttä lanseerauksen menestymiselle apteekkilaisten 
näkökulmasta. Kysymyksessä esitetyt erilaiset ratkaisut (Kuva 2) ovat aiempien 
tutkimuksien perusteella katsottu merkittäviksi menestyksekkään tuotekehityksen ja 
lanseerauksen kannalta, minkä vuoksi ei olekaan yllättävää että pääsääntöisesti erot 
siinä, kuinka merkittäväksi erilaiset ratkaisut nähtiin, jäivät pieniksi. Eniten merkitystä 
vastaajien mielestä oli sillä, että tuotteen suunnitteluprosessia ohjaavat kuluttajien 
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tarpeet ja halut sekä valmiin tuotteen mainostaminen kuluttajille. Muita tärkeimmiksi 
arvosteltuja ratkaisuja olivat itse tuotteen ja sen pakkauksen houkuttelevuus sekä 
koulutus tuotteesta apteekkilaisille. Vähiten tärkeäksi ratkaisuksi koettiin jakelukanavan 
valinta ja sen vaikutus tuotteen imagoon. Tämä on sinänsä yllättävää, sillä yleensä 
ajatellaan, että juuri jakelukanavan valinnalla voidaan vaikuttaa siihen millaisen 
mielikuvan asiakas tuotteesta saa. Monesti asiakkaatkin antavat mielessään enemmän 
arvoa tuotteelle jonka he ostavat kalliista tavaratalosta, kuin jos he hankkisivat saman 
tuotteen halpakauppaketjusta. Samalla tavalla yritykset, jotka myyvät tuotteitaan vain 
apteekeissa, pyrkivät usein luomaan tuotteelleen mielikuvan siitä, että se on 
lääkkeenomainen, tehokas ja turvallinen. 
 
 
Kuva 2. Keskiarvot erilaisten tuotekehitykseen ja lanseeraukseen liittyvien ratkaisujen 
tärkeydestä lanseerauksen menestymiselle apteekkilaisten näkökulmasta. 
Vastausvaihtoehdot ja niitä vastaavat numeroarvot olivat “Ei yhtään tärkeää” =1, 
“Jonkin verran merkitystä” = 2, “Hyvin tärkeää” = 3 ja “En osaa sanoa” = tyhjä. 
  
 
Seuraavassa kysymyksessä taas haluttiin saada mielipide erilaisten markkinoinnillisten 
ja myynninedistämiskeinojen vaikuttavuudesta lanseerauksen menestymiseen yleisellä 
tasolla. Kuvassa 3 on esitetty vastausten keskiarvot. Tyhjät vastaukset on jätetty pois 
laskennasta ja vastaajien määrät ilmoitettu näiden kohdalla erikseen. Kaikilla 
myynninedistämiskeinoilla koettiin olevan edes jonkin verran merkitystä lanseerauksen 
menestymisen kannalta, vaikuttavimmiksi kuitenkin nousivat vastaajien mielestä TV-
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mainonta sekä tuotetarjoukset. Näiden lisäksi lehtimainonnalla ja tuote-esittelyillä on 
apteekkilaisten mielestä vaikutusta tuotteen lanseerauksen onnistumisessa kuten myös 
tuotteen omilla internet sivuilla ja sosiaalisen median näkyvyydellä.  
 
 
Kuva 3. Keskiarvot erilaisten markkinoinnillisten ja myynninedistämiskeinojen 
vaikuttavuudesta lanseerauksen menestymiseen. Vastausvaihtoehdot ja niitä vastaavat 
numeroarvot olivat “Ei yhtään” = 1, “Jonkin verran” = 2, “Paljon” = 3 ja “Välttämätön” 
= 4. 
 
 
Kolmas kysymys käsitteli eri tekijöiden vaikutusta siihen, mitä tuotteita apteekkien 
valikoimiin valitaan. Vastaajille oli annettu muutamia valmiita vaihtoehtoja, joista sai 
valita useamman,,, jos koki tekijällä olevan vaikutusta tehtäessä päätöksiä apteekin 
tuotevalikoimasta. Lisäksi annettiin vaihtoehdoksi vastata “jokin muu”, jolloin 
pyydettiin vastaamaan myös avoimessa jatkokysymyksessä siihen, mikä tuo kyseinen 
muu tekijä on. Kuvassa 4 esitetään kuinka moni vastaajista oli valinnut vaihtoehdon 
vaikuttavaksi tekijäksi tuotevalikoimapäätöksissä. Eniten vaikutusta valikoimaan otto 
päätöksiin oli edustajan käynneillä, tuotteen näkyvyydellä mediassa sekä asiakkaiden 
kysynnällä. Apteekkiketjuun kuuluminen tuo myös usein velvoitteen pitää tiettyjä 
tuotteita valikoimissa.  
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Kuva 4. Tekijät, joilla koetaan olevan vaikutusta valittaessa tuotteita apteekin 
valikoimaan. X-akselilla niiden kyselyyn vastanneiden määrä, jotka pitivät tekijää 
valikoimavalintoihin vaikuttavana.  
 
 
Avoimeen jatkokysymykseen oli vastaajia yhteensä 12, mutta koska muutamat 
vastaajista olivat maininneet enemmän kuin yhden valikoimaan ottoon vaikuttavan 
tekijän, saatiin luokittelussa vastausten määräksi yhteensä 19 (Taulukko 4). Vastauksissa 
toistuvasti kommentoitiin, että tuote pääsee valikoimaan, jos sillä on todellista 
uutuusarvoa verrattuna jo valikoimassa oleviin tuotteisiin. Tuotteen on oltava myös 
sopiva apteekkien valikoimaan, eli tutkitusti tehokas ja asiakkaalle todistettavasti 
hyödyllinen, ja siitä olisi oltava helposti saatavilla luotettavaa informaatiota. 
Hinnoittelustrategialla on vastaajien mukaan myös merkitystä, niin että hinta on 
kohtuullinen asiakkaille, unohtamatta kuitenkaan apteekkien katetta sekä mahdollisia 
ostoalennuksia. Luokkaan ”jokin muu” jaettiin yksittäiset mainitut tekijät, kuten 
valmistajan luotettavuus, vahva kuluttajamainonta sekä jos uutuustuote tarvitaan 
täydentämään jotain jo valikoimassa olevaa sarjaa. Eräs vastaajista kertoi myös 
olevansa kiinnostunut kokeilemaan erityyppisille, jopa pienellekin asiakasryhmälle 
suunnattuja tuotteita, kuten luonnonkosmetiikkaa sekä homeopatiaa. 
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Taulukko 4. Apteekkien valikoimaan ottoon vaikuttavia tekijöitä. 
Luokan koodi Luokan selite Vastausten määrä 
1 Tuotteen sopivuus apteekin valikoimaan 5 
2 Tuotteen uutuusarvo/kilpailuetu 5 
3 Tuotteen hinta ja apteekin kate 3 
4 Tuotetietouden saatavuus 2 
5 Jokin muu 4 
 
 
Lomakekyselyn toisena osa-alueena haluttiin selvittää kuinka esimerkkituotteena 
käytetyn Elivo Vahva+ D50-valmisteen markkinoille tulossa oli onnistuttu, ja oliko 
käytetyillä markkinointitoimilla se vaikuttavuus, kuin olisi voinut olettaa aiempien 
tutkimustulosten perusteella. Aluksi selvitettiin pohjatiedoiksi sitä, kuinka tunnettu ja 
arvostettu Elivo-tuotesarja on. Kysymykseen ”Kuinka hyvin tunnette Elivo-
tuotesarjan?” suurin osa vastaajista oli valinnut vaihtoehdoksi joko hyvin tai 
keskinkertaisesti. Elivo-tuotesarjasta esitettyjen väitteiden osalta vastaajat saivat valita 
mielipidettään parhaiten vastaavan vaihtoehdon seuraavista: “Täysin eri mieltä” = 1, 
“Jokseenkin eri mieltä” = 2, “Ei samaa eikä eri mieltä” = tyhjä, “Jokseenkin samaa 
mieltä” = 3, “Täysin samaa mieltä” = 4. Näistä laskettiin keskiarvot, joiden laskennassa 
on jätetty pois tyhjät sekä “Ei samaa eikä eri mieltä” -vastaukset. Näiden väittämien 
osalta on kuvassa 5 vastaajien määrät merkitty erikseen kuhunkin kohtaan. Näiden 
kysymysten vastauksien perusteella voidaan todeta, että Elivo-tuotesarja on 
apteekkimaailmassa suhteellisen tunnettu brändi, jonka koetaan sopivan apteekkien 
valikoimiin. Kuitenkin aina kun tutkimuksen yhtenä osapuolena on tuotetta valmistava 
yritys, niin voidaan spekuloida vastaavatko osallistujat rehellisesti vai onko tulos 
kenties kaunisteltu. Kaikilla lomakekyselyyn vastanneilla apteekeilla oli valikoimassaan 
Elivo-tuotesarjan tuotteita. Se, ajattelivatko vastaajat eron kysymyksen ”Onko 
apteekissanne myynnissä Elivo-tuotesarjan tuotteita?” vastausvaihtoehdoissa ”Kyllä 
jonkin verran” ja ”Kyllä vähän”, samoin kuin tutkimuksen tekijä, on kuitenkin yksi 
tuloksen varteenotettavuutta heikentävä tekijä. 
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Kuva 5. Vastaukset pohjatiedoista ja vastaajien mielipiteistä Elivo -tuotesarjaan liittyen. 
 
 
Pohjatietojen selvityksen jälkeen siirryttiin kyselyssä kartoittamaan esimerkkituotteena 
käytetyn Elivo Vahva+ D50-valmisteen tunnettuutta ja markkinoille tulon onnistumista. 
Ensimmäiseksi selvitettiin mitä kautta vastaajat olivat saaneet tiedon Elivo Vahva+ D50 
markkinoille tulosta (Kuva 6). Vastaajille annettiin valmiita vaihtoehtoja, joista sai 
halutessaan valita useamman. Vastaajat (n=4), jotka olivat valinneet vaihtoehdoista 
saaneensa tiedon tuotteen markkinoille tulosta jollain muulla tapaa, kertoivat tiedon 
lähteinä olleen suoritettu kyselytutkimus (n=2) tai työkaveri (n=1). Yksi vastaajista ei 
suoraan vastannut kysymykseen vaan vain totesi, että markkinoille tulo oli ollut 
odotettavissa, sillä niin moni valmistaja toi markkinoille vahvoja D-
vitamiinivalmisteita. 
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Kuva 6. Tavat, joilla vastaajat olivat saaneet tiedon Elivo Vahva+ D50-valmisteen 
markkinoille tulosta. X-akselilla vastausvaihtoehdon valinneiden vastaajien määrä. 
Vastanneista noin 68 % ilmoitti, ettei heidän apteekkinsa valikoimassa ollut 
esimerkkituotteena käytettyä Elivo Vahva+ D50-valmistetta. Kyselyssä pyydettiin 
tuolloin perustelemaan, miksei kyseistä tuotetta oltu otettu valikoimiin. Avoimeen 
kysymykseen vastaajia oli 29, mutta useampi heistä oli esittänyt useampia perusteluja, 
joten taulukossa 5 esitetyssä luokittelussa on huomioitu 60 vastausta. Suurin osa 
vastanneista vetosi siihen, että markkinoilla on jo hyvin paljon monia muita vastaavia 
tuotteita, joilla on hyvin vahva ja myyvä brändi. Vastaajat perustelivat päätöstään myös 
sillä, että koska tuote ei kuulu apteekkiketjun sopimustuotteisiin, ei muutenkin jo täyttä 
hyllytilaa ole haluttu tuhlata kyseiseen tuotteeseen. Osa vastaajista koki, että tuotteen 
aktiivinen suosittelu on hankalaa, sillä sen vahvuus on liian suuri D-vitamiinin 
saantisuosituksiin nähden, eikä kyseistä vahvuutta asiakkaidenkaan puolesta ollut paljoa 
kyselty. Tuotteen itsessään ei myöskään koettu houkuttelevan tarpeeksi, johtuen osittain 
uutuusarvon puutteesta ja osittain muiden, aiemmin markkinoille tulleiden, Elivo-
tuotesarjan D-vitamiinien pienemmästä menekistä markkinajohtajiin verrattuna. 
Muutama vastaajista vetosi siihen, ettei tuotteen markkinoille tuloa oltu edes huomattu 
epäonnistuneen lanseerauksen vuoksi. Luokkaan ”Jokin muu” on jaettu yksittäiset 
kommentit kuten, että omenanmaku ei ole osoittautunut hyväksi muissakaan tuotteissa 
ja että ostoalet ja tuotteen kateprosentti merkitsevät. Loput tähän luokkaan jaetuista 
vastauksista olivat mainintoja siitä, että apteekin valikoimasta vastaavat eivät olleet 
vielä päätöstä tuotteesta tehneet.  
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Taulukko 5. Kyselyyn vastanneiden perusteluja päätökselle olla ottamatta Elivo Vahva+ 
D50-valmistetta apteekkiensa valikoimaan. 
Luokan koodi Luokan selite Vastausten määrä 
1 Vastaavia tuotteita jo valikoimassa 29 
2 Epäonnistunut lanseeraus/mainonta 9 
3 Kilpailu vahvojen brändien kanssa 7 
4 Apteekkiketjunohjaus 7 
5 Vahvuus ei yleisten suositusten mukainen 3 
6 Jokin muu 5 
 
 
Seuraavassa kysymyksessä esitettiin erilaisia väitteitä Elivo Vahva+ D50-valmisteen 
myynninedistämismateriaaleihin ja lanseerausratkaisuihin liittyen. 
Vastausvaihtoehdoista ”Täysin eri mieltä”, ”Jokseenkin eri mieltä”, ”Ei samaa eikä eri 
mieltä”, ”Jokseenkin samaa mieltä” ja ”Täysin samaa mieltä” pyydettiin valitsemaan 
vastaajan mielipidettä parhaiten vastaava vaihtoehto. Suurimmassa osassa väitteistä 
vastaajat olivat jättäneet vastaamatta tai valinneet vaihtoehdon ”Ei samaa eikä eri 
mieltä”, mikä mielestäni voisi todennäköisimmin johtua siitä, ettei kovinkaan moni 
vastanneista ollut edes kyseisiä markkinointimateriaaleja tai tuotteen pakkausta nähneet. 
Kysymyksen tulokset eivät olekaan mielestäni yleistettävissä, johtuen väitteiden 
pienistä vastaajamääristä. 
 
Kuva 7. Keskiarvot vastauksista Elivo Vahva+ D50-valmisteen 
myynninedistämismateriaaleihin ja lanseerausratkaisuihin liittyviin väitteisiin. 
Laskennassa on jätetty pois tyhjät sekä “Ei samaa eikä eri mieltä” vastaukset, muita 
vastausvaihtoehtoja vastaavat lukuarvot olivat ”Täysin eri mieltä” = 1, ”Jokseenkin eri 
mieltä” = 2, ”Jokseenkin samaa mieltä” = 3 ja ”Täysin samaa mieltä” = 4. 
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Kysyttäessä erottuuko Elivo Vahva+ D50 jollain tavalla kilpailijoistaan, oli vastaajista 
osa sitä mieltä, ettei tuotteella ole kilpailuetua riittävästi tai ollenkaan vahvoihin 
markkinajohtajiin nähden. Muutama vastaajista (n=7) oli kuitenkin sitä mieltä, että 
omenan maku sekä ksylitoli makeutusaineena sorbitolin sijasta ovat positiivisia 
erottavia tekijöitä, kuten myös pakkauksen ulkonäkö (n=4). Pakkauksen väritys 
mainittiin erottavana tekijänä myös negatiivisessa mielessä kahden vastaajan toimesta. 
Toinen heistä totesi tuotteen värittömäksi, kun taas toinen kyseenalaisti tuotteen vihreän 
värityksen soveltuvuuden D-vitamiinivalmisteelle. Vastaajia tähän avoimeen 
kysymykseen oli yhteensä 21, joista yksi mainitsi kaksikin erottavaa tekijää ja viisi 
vastasi, etteivät osanneet sanoa erottavia tekijöitä, sillä eivät olleet koko tuotetta 
nähneetkään. Täten taulukossa 6 esitetyssä luokittelussa huomioitiin vain 17 vastausta. 
 
Taulukko 6. Elivo Vahva+ D50-valmisteen kilpailijoistaan erottavat tekijät 
Luokan koodi Luokan selite Vastausten määrä 
1 Maku ja makeutus 7 
2 Pakkaus 6 
3 Ei mitenkään/Ei riittävästi 4 
 
 
Yleisesti ajatellaan, että ajankohdalla on suuri merkitys lanseerauksen onnistumisen 
kannalta (Di Benedetto 1999). Siksi myös lomakekyselyssä kartoitettiin 
esimerkkituotteen markkinoille tulon ajankohdan onnistumista ja sopivuutta D-
vitamiinivalmisteelle. Hieman yli puolet vastaajista (60 %) oli sitä mieltä, että 
maaliskuu ei ollut oikea ajankohta. Jatkokysymyksenä pyydettiin vastaajia kertomaan 
perusteluineen heidän mielestään parempi ajankohta D-vitamiinivalmisteen 
markkinoille tuloon, jolloin alkava pimeä kausi eli syksy sai lähes kaikkien vastaajien 
äänet (Taulukko 7). Pääsääntöisesti vastausta perusteltiin sillä, että keväällä D-
vitamiinien myynti kääntyy laskuun koska monet asiakkaat lopettavat tuotteiden käytön 
aurinkoisen kesän ajaksi. Loppukesästä tai syksyn alkaessa alkaa myös D-vitamiinien 
myynnin sesonki, kun illat pimenevät ja asiakkaat aktivoituvat taas ostamaan 
”aurinkovitamiinia”. Loput kolme vastaajista kommentoivat esimerkkituotteen 
markkinoille tulon ajankohdan olleen huono myös verrattaessa kilpailijoihin. Muut 
tuotesarjat olivat nimittäin lanseeranneet vastaavan vahvuiset tuotteensa jo aiemmin, 
joten markkinoilla oli jo paljon kilpailua. Tämän kysymyksen vastausten luokittelussa 
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toinen tarkastajista oli jakanut vastaukset (määrät suluissa) ensin ylempiin luokkiin 
”Pimeä aika” (24), ”Ennen pimeää aikaa” (8) ja ”Ennen kilpailijoita” (3), joista luokka 
”Pimeä aika” jakaantui vielä alaluokkiin ”Syksy” (18), ”Loppusyksy” (1) ja ”Pimeä 
aika” (5) kun taas ”Ennen pimeää aikaa” jakaantui alaluokkiin ”Alkusyksy” (5) ja ”D-
vitamiinikauden alulla” (3). Tämä jaottelu on tutkijan jaottelua tarkempi, jossa on 
ajateltu syksy ajanjaksona elokuusta marraskuun loppuun.  
 
Taulukko 7. D-vitamiinivalmisteen lanseerauksen oikea ajankohta. 
Luokan koodi Luokan selite Vastausten määrä 
1 Syksy 32 
2 Lanseerattava ensimmäisenä 3 
 
 
Kysymykseen ”Olisitteko kaivanneet lisää mainontaa Elivo Vahva+ D50-valmisteesta?” 
jopa 73 % vastasi, ettei kaivannut lisämainontaa. Vastausten jakaantuminen herätti 
ihmetystä, sillä kyselyssä myöhemmin esiintyneen kysymyksen vastauksissa 
esimerkkituotteen markkinoille tulon katsottiin epäonnistuneen muun muassa juuri 
kuluttajamainonnan puutteen vuoksi. Jatkokysymyksessä pyrittiin selvittämään, 
millaista mainontaa olisi kaivattu lisää ja näiden vastausten perusteella pystyi myös 
näkemään, että osa vastaajista oli ymmärtänyt aiemman kysymyksen niin, että siinä 
selvitettiin olisiko mainontaa kaivattu lisää apteekeille. Tulosta ei voidakaan tämän 
vuoksi pitää luotettavana, sillä eri vastaajat ovat ymmärtäneet kysymyksen mittaavan eri 
asioita. Mahdollisuutta ymmärtää kysymys kahdella eri tavalla ei havaittu pilotoinnin 
asemesta suoritetun asiantuntijoiden suorittaman arvioinnin yhteydessä, mikä antaakin 
aihetta työn kritisointiin. Vastaajat (n=14) kommentoivat jatkokysymyksessä, etteivät 
olleet itse kuulleet koko tuotteesta (n=5), tai nähneet kuluttajiin kohdistuvaa TV- tai 
lehtimainontaa (n=4). Osa vastaajista (n=5) totesi, että mikä tahansa mainonta, joka olisi 
tehnyt tuotteesta haluttavan, olisi ollut tervetullutta. Useimmat kyselyyn vastaajista 
(noin 72 %) kokivatkin Elivo Vahva+ D50 -myynnin haastavaksi juuri valmistavan 
yrityksen markkinoinnillisten toimenpiteiden ja tuotemainonnan puuttuessa.  
 
Kysyttäessä avoimella kysymyksellä vastaajien mielipidettä siitä, mikä ei onnistunut 
Elivo Vahva+ D50 -tuotteen markkinoille tulossa, toistui vastauksissa selkeästi 
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muutamat teemat. Vastausten luokittelussa huomioitiin 28 vastausta (Taulukko 8). 
Ensinnäkin koettiin, että D-vitamiinien markkinat ovat aivan liian kilpaillut, ettei koko 
uutuustuotteelle olisi ollut edes tarvetta. Varsinkin kun markkinajohtajat ovat hyvin 
vahvoja brändejä, joilta on vaikea saada tarpeeksi suuria myyntilukuja yhdelle 
tuotteelle. Kritiikkiä sai myös tuote itsessään. Elivo Vahva+ D50-valmisteen ei katsottu 
tuovan markkinoille mitään uutta, mikä olisi ollut hyvinkin tärkeää, jottei se olisi jäänyt 
valtamerkkien jalkoihin, vaan erottuisi jotenkin D-vitamiinivalmisteiden viidakossa. 
Voimassa olevat saantisuosituksetkaan eivät puolla vahvimpien valmisteiden suosittelua 
asiakkaille, mikä tuo oman haasteensa myynnille apteekeissa, joissa pääsääntöisesti 
pyritään noudattamaan virallisista suosituksista. Tuotteen markkinoille tulon 
onnistumisen katsottiin kärsineen myös kuluttajamainonnan puutteesta (n=3) sekä siitä, 
ettei tuotetta oltu markkinoitu tarpeeksi näkyvästi myöskään apteekeille (n=4). 
Ajoituksen katsottiin myös menneen pieleen. Näiden vastaajien mielestä tuotteen pitäisi 
tulla markkinoille ensimmäisenä jatkuvan myynnin aikaansaamiseksi ja rankimman 
hintakilpailun välttämiseksi.  
 
Taulukko 8. Kyselyyn vastanneiden mielestä Elivo Vahva+ D50-valmisteen 
lanseerauksessa epäonnistuneet tekijät. 
Luokan koodi Luokan selite Vastausten määrä 
1 Liian kilpaillut markkinat 9 
2 Ajoitus 9 
3 Kuluttaja- ja apteekkimainonnan puute 7 
4 Vahvuus ei suositusten mukainen 2 
5 Jokin muu 1 
 
 
Samankaltaiset teemat nousivat myös esille kysyttäessä vastaajien toiveita siitä, mitä 
olisi voitu tehdä lisää tuotteen markkinoille tulon onnistumiseksi ja 
myynninedistämiseksi. Vastaajien mielestä markkinoille tulon ajoitusta olisi ollut hyvä 
pohtia tarkemmin sekä kilpailijoihin että D-vitamiinivalmisteiden myyntisesonkeihin 
nähden. Myynninedistämiseksi olisi yrityksen ollut hyvä panostaa mainontaan mediassa 
sekä apteekkikampanjoihin. Näytteiden jakoakin olisi kaivattu, sillä niistä asiakas saisi 
tuntumaa purutabletin kokoon ja makuun. Koska D-vitamiinivalmisteiden markkinat 
ovat kovin kilpailurikkaat, on pitkälti apteekin päätöksestä kiinni mitä kuluttajille 
myydään. Tämä olisi yrityksien hyvä huomioida muun muassa apteekkien 
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ostohyvitysten muodossa sekä tuomalla enemmän tietoa tuotteesta apteekkeihin 
esimerkiksi edustajan henkilökuntainfoissa, jotta farmasisteille saataisiin argumentteja 
juuri yrityksen oman valmisteen suositteluun myyntitilanteessa. Taulukossa 9 on esitelty 
avoimen kysymyksen vastausten luokittelu. Vastaajia kysymykseen oli yhteensä 15, 
mutta luokittelussa huomioitiin 17 vastausta, sillä vastaajista kolme nosti esille 
useamman epäkohdan lanseerauksessa, kun taas kaksi vastausta jätettiin kokonaan 
luokittelun ulkopuolelle. Näistä karsituista vastauksista toinen oli tyhjää vastaava ”En 
osaa sanoa” ja toinen sitä mieltä että kaikki onnistui ihan hyvin, jolloin sitä ei voida 
huomioida parannusehdotuksia haettaessa. Luokkaan ”Jokin muu” jaettiin yksittäinen 
toive paremmasta ostohyvityksestä. 
  
Taulukko 9. Tekijät, joiden avulla Elivo Vahva+ D50-valmisteen lanseeraus olisi ollut 
onnistuneempi kyselyyn vastanneiden mielestä. 
Luokan koodi Luokan selite Vastausten määrä 
1 Lisää kuluttajamainontaa 8 
2 Enemmän tuoteinformaatiota apteekin 
henkilökunnalle 
3 
3 Selkeämpi kilpailuetu 3 
4 Parempi ajoitus 2 
5 Jokin muu 1 
 
 
3.3.2. Sähköpostihaastattelut 
 
Haastatteluihin osallistui 4 henkilöä, joista 3 oli proviisoreita ja 1 apteekkari. 
Sähköpostitse tehtäviin haastatteluihin päädyttiin vastaajien toiveesta, sillä kukaan 
haastateltavista ei aikataulullisesti olisi voinut osallistua puhelinhaastatteluun. 
Haastattelututkimuksen tulosten ei kuitenkaan koettu kärsineen siitä, että vastaukset 
kerättiin kirjallisena, sillä haastateltavat olivat vastanneet kysymyksiin hyvinkin 
monipuolisesti, kattavasti ja persoonallisesti. Haastattelu koostui kolmesta teemasta, 
joista ensimmäinen koski vapaan kaupan tuotteiden lanseerauksen yleisiä 
menestystekijöitä, toinen apteekin valikoimavalintoihin vaikuttavia tekijöitä ja kolmas 
apteekin etiikan ja liiketoiminnan välisen suhteen onnistumista (LIITE 5). Kolmannen 
kysymyksen aihe ei ollut varsinaisesti työn tavoitteissa. Kuitenkin, koska apteekkien 
63 
 
tarkoitus toimia terveyden edistäjänä ja farmaseuttisen etiikan tuomat rajoitteet 
tuotteiden myymiseen nousivat esiin lomakekyselyn vastauksista, oli tärkeää tarkastella 
myös tämän vaikutusta apteekkien liiketoimintaan, tuotevalikoimaan sekä 
apteekkilanseerauksessa huomioitaviin tekijöihin.  
 
Haastateltavat vastasivat pääasiallisesti niin kuin lomakekyselyn ja lanseerauksen 
tunnettujen menestystekijöiden perusteella voisi päätellä, kun heiltä kysyttiin apteekin 
näkökulmasta vapaan kaupan tuotteiden lanseerauksen menestystekijöitä, sekä niitä 
tekijöitä, joiden perusteella tuotteita apteekin valikoimiin valitaan. Apteekin ketjuun 
kuuluminen määrittää usein paljolti toteutettavat kampanjat ja usein se tuo myös 
velvoitteen pitää tiettyjä tuotteita valikoimissa. Apteekkeja kiinnostavat pääsääntöisesti 
kuitenkin tuotteet, jotka tuovat jotain lisäarvoa jo olemassa olevaan valikoimaan, ovat 
visuaalisesti houkuttelevia sekä hinnoittelultaan kohtuullisia ja joilla on selkeä ja 
riittävän suuri kohderyhmä. Tuotelanseerausten onnistumiseen vaikuttaa lanseerauksen 
ajankohta sekä markkinoivan yrityksen panostus, resurssit ja mahdollisuudet 
mainostamisessa ja markkinoinnissa. Lanseerausta olisi tärkeää tukea esimerkiksi TV-
mainonnan lisäksi myös muilla myynninedistämismateriaaleilla kuten kuluttajaesitteillä 
ja hyllypuhujilla. Kiehtovaksi tekijäksi nähtiin myös se, jos apteekki valitaan tuotteen 
ainoaksi jakelukanavaksi. Tällöin voidaan odottaa myyntivolyymien olevan 
kohtuullisia, kun ei tarvitse kilpailla päivittäistavarakaupan halvempia hintoja vastaan. 
 
Tärkeäksi koettiin apteekkihenkilökunnan vakuuttuminen siitä, että tuote on oikeasti 
hyvä. Apteekki kiinnostuu tuotteista, jotka aidosti auttavat käyttäjää ja joista on 
saatavilla luotettavaa tietoa sekä perusteltavia myyntiargumentteja. Varsinkin jos 
kyseessä on täysin uusi tuote, olisi lanseeraavan firman hyvä huolehtia apteekin 
työntekijöiden kouluttamisesta ja mahdollisuuksien mukaan tarjota työntekijöille 
mahdollisuus kokeilla tuotetta itse, jolloin asiakkaalle on helppo tuotetta suositella 
oman kokemuksen kautta. 
 
Apteekeille annettavien ostoalennuksien katsottiin merkittävästä madaltavan kynnystä 
tehtäessä päätöstä uutuustuotteen myyntiin otosta. Harvemmin kuitenkaan uskalletaan 
apteekeissa satsata uuteen tuotteeseen alusta alkaen suuria määriä, minkä vuoksi 
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tuotteita tilataankin apteekkeihin vain tarvittaessa, jos kysyntä asiakkaiden osalta on 
vielä vähäistä. Kun kysyntä kasvaa, voidaan tehdä päätös tuotteen pitämiseksi valmiiksi 
varastossa, kasvattaen oletusvarastoa kysynnän mukaan, aloittaen kuitenkin vain 
yhdellä tai kahdella pakkauksella.  
 
Itse lanseeraavalla yrityksellä ja sen imagolla on myös merkitystä, sillä niillä yrityksillä, 
jotka ovat tehneet pitkään menestyksekästä yhteistyötä apteekkien kanssa, on helpompi 
saada tuoteuutuutensa apteekkien hyllyille. Yrityksen aiempien tuotelanseerausten 
onnistumiset huomioidaan apteekkien toimesta mietittäessä tuoteuutuuden ottamista 
valikoimiin. Yrityksen hyvityskäytännöt otetaan apteekeissa huomioon, kun pohditaan 
tuotteiden ottamista valikoimiin. Apteekin on paljon helpompi ottaa myös 
uutuustuotteita ennakkoluulottomammin myyntiin, jos yrityksen vapaan kaupan 
tuotteilla on hyvityskäytäntö, jossa apteekissa vanhenevat tuotteet joko vaihdetaan 
uusiin tai hyvitetään rahana. Yksi haastateltavista toteaakin hyvin: ”Jos yritys ei hyvitä 
vanhenevia tuotteita mitenkään, voidaan apteekissa hyvällä omatunnolla pohtia miksi 
kyseistä tuotetta pitäisi ottaa apteekin hyllyille omalla taloudellisella riskillä, kun 
markkinoiva yrityskään ei näytä tuotteeseensa uskovan.” Tämä on tekijä, jota ei 
perinteisiin menestystekijöihin ole listattu, mutta jonka avulla vapaan kaupan tuotteen 
apteekkilanseerauksessa voitaisiin onnistua paremmin. 
 
Haastateltavilta tiedusteltiin myös mielipidettä siihen, eroavatko apteekin 
valikoimapäätöksiin vaikuttavat tekijät merkittävästi tuotteen ollessa vapaan kaupan 
tuotteen sijaan itsehoitolääkevalmiste. Vastauksissa jakaannuttiin hieman vastaajien 
kesken, yksi neljästä oli sitä mieltä, ettei asialla ole merkitystä kun taas muut vastaajista 
pitivät lääkkeellisiä valmisteita pääsääntöisesti houkuttelevampina kuin vapaan kaupan 
tuotteita. Perusteluiksi annettiin muun muassa lääkevalmisteiden varmuus sisällöstä ja 
vaikutuksesta. 
 
”Lääkkeiden osalta kaikki on tutkittu ja Fimea on arvioinut tutkimusten 
paikkansa pitävyyden, kun taas yleinen kauppatavara voi olla mitä tahansa. 
Siitä tehdään ilmoitus Eviraan, mutta kukaan ei valvo mitä se sisältää tai miten 
se vaikuttaa. Sehän on elintarvike. Riittää, että se ei aiheuta haittaa." 
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Toinen vastaajista perusteli lääkkeellisten valmisteiden houkuttelevuutta varastossa 
pitämiseen sillä, että voimassaolevat hoitosuositukset voivat antaa tuotteiden 
suosittelulle perusteita, jolloin myös myynnit suurenevat. Tämä tosin voi toimia myös 
vapaan kaupan tuotteiden osalta. Esimerkiksi ravintolisänä myytävän ubikinonin 
mainitseminen migreenin Käypä hoito -suosituksessa antaa farmasisteille 
myyntiargumentin ja siten kasvattaa tuotteiden menekkiä.  
 
Haastateltavia pyydettiin pohtimaan myös, kuinka apteekkien kiinnostuksen herättävät 
tekijät mahdollisesti eroavat niistä, joiden avulla kuluttajat kiinnostuvat kokeilemaan 
uutuustuotetta. Heidän mukaansa kuluttajan näkökulmasta asia on hyvin paljon 
yksinkertaisempi. Tuotteesta on saatava mahdollisimman paljon hyötyä, mutta hinnan 
on oltava myös mielellään mahdollisimman edullinen. TV-mainostus ja näyttävä 
esillepano vaikuttavat kuluttajien ostokäyttäytymiseen huomattavasti. Onnistuneella 
mainoskampanjalla ja vetävillä televisiomainoksilla saadaan kuluttajat kaikkein 
voimakkaimmin liikkeelle, joskus jopa riippumatta tuotteen laadusta. 
 
Lomakekyselyn vastauksissa mainittiin myös apteekkien tarkoituksesta toimia 
terveyden edistäjinä, jonka perusteella kaupallisten kuluttajamarkkinointitutkimuksien 
soveltaminen ja tuotteiden myynnin edistäminen vain rahan takia ei olisi soveliasta 
apteekkimaisesta näkökulmasta. Tämän vuoksi haastateltavilta tiedusteltiin kuinka 
heidän mielestään apteekin etiikka ja liiketoiminta kohtaavat nykymaailmassa, kun 
esimerkiksi apteekkiketjut osittain määräävät tuotevalikoimasta tai kun kuluttajia 
houkutellaan median avulla joskus epämääräistenkin tuotteiden kokeiluun ja käyttöön. 
Vastaukset olivat pääsääntöisesti yksimielisiä siinä, että apteekeissa on edelleen 
mahdollista toimia eettisten periaatteiden mukaisesti. Se, että toteutuuko se joka 
apteekissa, on jokaisen apteekin oma valinta ja linjaus. Kukaan vastaajista ei kieltäytyisi 
myymästä vaaratonta tuotetta asiakkaalle, joka sitä tosissaan haluaisi käyttää ja joka 
kokisi saavansa siitä apua. Yksikään ei kuitenkaan lähtökohtaisesti itse suosittele 
arveluttavaksi kokemiaan tuotteita, vaan noudattavat ammattietiikkaansa siten, että 
kertovat asiakkaalle mistä kussakin tuotteessa on kysymys ja, jos mahdollista, tarjoavat 
hänelle paremmin sopivia ja luotettavampia vaihtoehtoja. Kuluttajalla on kuitenkin aina 
viimekädessä päätäntävalta siitä mitä hän ostaa, ja apteekin henkilökunta voi vain antaa 
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parhaansa mukaan tietoa, jonka toivotaan vaikuttavan kuluttajan tekemään valintaan. 
Tärkeintä on, ettei tuotteita myydä väärillä argumenteilla ja tyhjillä lupauksilla. Yksi 
vastaajista totesikin osuvasti: ”Plasebo-vaikutus on todellisuudessa hyvin merkittävä, 
mutta myyntiargumentiksi se ei kelpaa.”  
 
Tuotesuunnittelun ja lanseerauksen kannalta yrityksien olisikin tärkeää muistaa, että 
farmaseuttisella henkilökunnalla on velvollisuus opastaa asiakasta lääkkeiden käyttöön 
ja terveyteen liittyvissä asioissa, sekä pitää huoli siitä, että asiakas saa riittävät tiedot. 
”Apteekin ei pitäisi ottaa valikoimiinsa täysin vailla tieteellistä näyttöä olevaa 
”terveystavaraa”, vaan jokaisella apteekin tuotteella tulisi olla selkeä käyttökohde ja -
peruste eikä niiden myyminen saisi olla eettisesti arveluttavaa.” Lanseeraavan yrityksen 
olisikin hyvä huolehtia apteekkilaisten koulutuksesta ja tarjota heille luotettavaa 
tuotetietoutta uutuuksistaan. 
  
3.4. Pohdinta 
 
Tuotekehitykseen ja lanseeraukseen liittyvät ratkaisut, jotka ovat aiempien tutkimuksien 
perusteella katsottu merkittäviksi menestyksekkään tuotekehityksen ja lanseerauksen 
kannalta ovat muun muassa kohdemarkkinoiden tuntemus, lanseeraavan yrityksen 
osaaminen ja resurssit sekä lanseerauksen oikea ajoitus (Cooper 1994, Cooper ja 
Kleinschmidt 1996, Di Benedetto 1999). Muita merkittäviä tekijöitä ovat tuotteen 
kilpailuetu, oikea hinnoittelu, jakelukanavan valinta sekä erilaiset, kiinnostusta 
herättävät markkinointitoimet. Nämä avaintekijät olivat tutkimuksen perusteella 
pääasiassa merkittäviä myös apteekkilaisten näkökulmasta. Apteekkeja kiinnostavat 
tuotteet, jotka sopivat apteekkien valikoimaan, eli ovat tutkitusti tehokkaita ja 
asiakkaille todistettavasti hyödyllisiä. Niiden on tuotava jotain lisäarvoa jo olemassa 
olevaan valikoimaan, oltava visuaalisesti houkuttelevia sekä hinnoittelultaan 
kohtuullisia ja niillä on hyvä olla selkeä ja riittävän suuri kohderyhmä. Apteekkien kate 
sekä mahdolliset ostoalennukset huomioidaan myös tuotevalikoimapäätöksiä tehtäessä. 
 
Tuotesuunnittelun ja lanseerauksen kannalta yrityksien olisi tärkeää muistaa, että 
67 
 
farmaseuttisella henkilökunnalla on ammattietiikkansa ja velvollisuutensa terveyden 
edistäjinä, minkä vuoksi apteekin ei ole järkevää ottaa valikoimiinsa täysin vailla 
tieteellistä näyttöä olevia tuotteita, joilla ei ole selkeää käyttökohdetta ja -perustetta. 
Voimassaolevat saanti ja -hoitosuositukset antavat tuotteiden suosittelulle perusteita, 
jolloin myös niiden myynnit kasvavat. Markkinoille ei olekaan kovin kannattavaa tuoda 
tuotteita, joita apteekista ei voida hyvällä omallatunnolla asiakkaille suositella.  
 
Lanseerauksen oikea ajoitus, sekä kilpailun että kuluttajien näkökulmasta, on havaittu 
hyvin tärkeäksi osatekijäksi menestymisen kannalta (Di Benedetto 1999). Tämänkin 
tutkimuksen perusteella lanseerauksen ajoituksessa on otettava huomioon 
myyntisesonkien vaihtelut. Aina kannattaisi myös pyrkiä olemaan ensimmäisenä 
markkinoilla, mutta jollei se ole mahdollista, on tuotteella oltava todellista lisäarvoa 
muihin markkinoilla oleviin verrattuna. 
 
Itse lanseeraavalla yrityksellä ja sen imagolla on myös merkitystä lanseerauksen 
menestymiselle. Menestyksekkäiden lanseerauksien taustalla olevat yritykset ovat 
menestyneitä myös tuotetutkimuksen ja -kehityksen, tekniikan, markkinatutkimuksen, 
myyntihenkilöstön, jakelun sekä mainonnan saroilla (Di Benedetto 1999). Tutkimuksen 
sähköpostihaastatteluissa selvisi, että pitkään menestyksekästä yhteistyötä apteekkien 
kanssa tehneiden yritysten, jotka panostavat lanseerauksiinsa ja joilla on resurssit sekä 
mahdollisuudet tuotteidensa mainostamiseen ja markkinointiin, saavat tuoteuutuutensa 
helpommin apteekkien hyllyille. Tekijä, jota ei perinteisiin menestystekijöihin ole 
listattu, mutta joka otetaan apteekeissa huomioon, kun pohditaan tuotteiden ottamista 
valikoimiin, on yrityksien vapaan kaupan tuotteiden hyvityskäytännöt.  
 
Markkinointiviestintä on yksi tärkeimmistä markkinointimixin osa-alueista (Sethuraman 
ym. 2011). Mainonta on tehokkainta kun tietoisuus tuotteesta edistää kuluttajien 
kokeilunhalua (Guiltinan 1999). Monilla erilaisilla myynninedistämiskeinoilla koettiin 
kyselyn perusteella olevan merkitystä lanseerauksen menestymisen kannalta. 
Vaikuttavimmiksi keinoiksi nousivat vastaajien mielestä TV-mainonta sekä 
tuotetarjoukset, mutta myös lehtimainonnalla ja tuote-esittelyillä on apteekkilaisten 
mielestä vaikutusta tuotteen lanseerauksen onnistumisessa. Näiden lisäksi 
68 
 
lanseerattavan tuotteen omilla internet sivuilla ja sosiaalisen median näkyvyydellä oli 
lomakekyselyn perusteella vaikutusta menestykseen, mikä onkin nykyaikana varsin 
todennäköistä, sillä suusanallisesti leviävän tiedon on osoitettu vaikuttavan 
ostopäätöksiin jopa enemmän kuin perinteisten myynninedistämiskeinojen (Castronovo 
ja Huang 2012). 
  
Menestyksekkäissä tuotelanseerauksissa on kohdemarkkinoiksi useimmiten valittu 
korkean potentiaalisen kasvun omaavat markkinat, joilla ei ollut vielä paljoa kilpailua 
(Hart ja Tzokas 2000). Tutkimuksen vastauksissa huomautettiinkin, että markkinoiden 
ollessa kovin kilpailurikkaat, on pitkälti apteekin päätöksestä kiinni, mitä valikoimiin 
otetaan ja kuluttajille myydään. Yrityksien olisikin hyvä huomioida tämä muun muassa 
apteekkien ostohyvitysten muodossa, sekä tuomalla enemmän tietoa tuotteestaan 
apteekkeihin esimerkiksi henkilökuntakoulutuksilla, jotta saataisiin argumentteja juuri 
yrityksen oman valmisteen suositteluun myyntitilanteessa. Kuitenkin yritysten olisi 
hyvä pohtia milloin kannattaa vielä tehdä oma tuotteensa ja kilpailla edes jonkinlaisista 
myyntivolyymeistä ja milloin on parempi olla tekemättä koko tuotetta. Kun esimerkiksi 
markkinoilla on jo hyvin paljon monia muita vastaavia tuotteita, joista muutamilla on 
hyvin vahva ja myyvä brändi, ei tuolloin ole enää välttämättä kannattavaa haaskata 
resursseja oman tuotteen suunnitteluun, tuotantoon ja markkinointiin. 
 
Tehtäessä päätöksiä valikoimiin otosta oli lomakekyselyn perusteella eniten vaikutusta 
edustajan käynneillä, tuotteen näkyvyydellä mediassa sekä asiakkaiden kysynnällä, kun 
taas vähiten vaikutusta päätöksien tekoon oli selvästi sähköisellä uutiskirjeellä sekä 
apteekkitapahtumilla. Apteekkiketjuun kuuluminen tuo myös monesti mukanaan 
velvoitteen pitää tiettyjä tuotteita valikoimissa. Jos tuote ei kuulu apteekkiketjun 
sopimustuotteisiin, ei muutenkin jo täyttä hyllytilaa haluta tuhlata, varsinkaan tuotteen 
kuuluessa hyvin kilpailtuihin markkinoihin. Yritysten onkin siis todennäköisesti 
nykyään kannattavaa pyrkiä apteekkiketjujen yhteistyökumppaneiksi hinnalla millä 
hyvänsä, jotta he saisivat tuotteensa niin sanotusti pakotettua apteekkien valikoimiin. 
  
Mielenkiintoista on se, että kaikissa apteekeissa johon kysely lähetettiin, oli käynyt 
edustaja kertomassa esimerkkituotteena toimineen Elivo Vahva+ D50-valmisteen 
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markkinoille tulosta. Kuitenkaan tuote ei ollut päätynyt kovinkaan monen apteekin 
valikoimiin, vaikka edustajan käynneillä olikin apteekkilaisten mielestä suurehko 
merkitys tuotteen valikoimiin ottoon. Edustajan käynneistä huolimatta eivät myöskään 
kaikki kyselyyn vastanneista olleet koko tuotteesta kuullutkaan. Todennäköisesti 
edustajat ovat näissä tapauksissa keskustelleet jonkun muun kuin lomakekyselyyn 
vastanneen kanssa, mutta käynnistä ei ole tiedotettu muita apteekin työntekijöitä eikä 
edustaja ole jättänyt tuotetietoutta, johon muut apteekkilaiset olisivat voineet tutustua. 
Lanseeraavan yrityksen olisikin tärkeää panostaa edustajiensa koulutukseen sekä tarjota 
aina apteekkiin luotettavaa tuotetietoutta esimerkiksi esitteiden muodossa, jos tuotteen 
lanseeraustoimiin ei kuulu erillistä koulutusta apteekkilaisille.  
 
Tamro Oyj:n asiakaslehti Tampuriini on selkeästi ollut esillä apteekeissa, kun moni 
vastaajista oli esimerkkituotteen markkinoille tulon tätä kautta saanut tietoonsa. 
Sähköinen uutiskirje sekä apteekkitapahtumat eivät olleet esimerkkituotteelle tuoneet 
julkisuutta, mikä vastaakin myös hyvin tuloksiin, jotka saatiin tiedusteltaessa tekijöitä, 
joilla on vaikutusta siihen, mitä tuotteita apteekin valikoimiin valitaan. Sähköiset 
uutiskirjeet apteekeille ovat monien yritysten käyttämä markkinointikeino, jolla ei 
näyttäisi olevan toivottua vaikutusta apteekeissa. Samoin näkyvyys ammattimessuilla 
on ehkä joillekin tuotteille hyvä keino tulla tunnetuksi, mutta sen vaikuttavuus 
apteekkien valikoimiin pääsyyn näyttäisi olevan hyvin pieni. 
  
Monet yritykset tiettävästi pyrkivät luomaan vapaan kaupan tuotteelleen parempaa 
imagoa ja siten suurempia myyntilukuja valitsemalla tuotteen ainoaksi jakelukanavaksi 
apteekin. Tutkimuksessa ei kuitenkaan tullut selkeästi esille, että myös apteekin 
henkilökunnan mielestä jakelukanavavalinnalla olisi vaikutusta tuotteen 
kohdemarkkinoiden mielikuvaan tuotteesta. Lomakekyselyssä jakelukanavan valinta ja 
sen vaikutus tuotteen imagoon koettiin vähiten tärkeäksi ratkaisuksi lanseerauksen 
menestymisen kannalta. Kuitenkin haastatteluista ilmeni, että apteekeissakin ollaan 
kiinnostuneempia tuotteista, joita myydään ainoastaan apteekkien välityksellä, sillä 
tällöin voisi odottaa kohtuullisia myyntivolyymeja, kun ei tarvitse kilpailla 
päivittäistavarakaupan halvempia hintoja vastaan. Jakelukanavan ja logistiikan ratkaisut 
ovat olleet yleisesti vähäisen tutkimuksen kohteena, vaikka niillä voikin olla merkittävä 
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vaikutus sekä hinnoittelustrategian että koko lanseerauksen onnistumiseen (Bowersox 
ym. 1999, Calantone ja Di Benedetto 2007). Tästä aiheesta tulisikin tehdä vielä lisää 
tutkimusta myös apteekkilanseerauksien osalta, sillä jos jakelukanavan rajoittaminen 
vain apteekkeihin ei tuokaan yrityksen tuotteelle toivottua mielikuvan nostetta, ei ole 
järkevää taistella ainakaan kilpailluilla markkinoilla apteekkien hyllypaikoista, kun 
päivittäistavarakaupan puoleltakin saattaisi saada samat myyntivoitot ehkä 
helpomminkin.  
 
Validiteetissa on kyse siitä, onko tutkimus pätevä mittaamaan juuri sitä, mitä sen on 
tarkoitus mitata, onko se perusteellisesti tehty ja ovatko saadut tulokset sekä tehdyt 
päätelmät oikeita (Williams 2003; Marshall 2005). Tutkimuksessa voi ilmetä virheitä 
esimerkiksi siinä, että tutkija näkee suhteita tai periaatteita virheellisesti, ei näe niitä tai 
kysyy vääriä kysymyksiä. Myös se missä määrin tutkimuksen otos edustaa 
perusjoukkoa vaikuttaa tutkimuksen validiteettiin. Vaikkakin tälle tutkimukselle asetetut 
tavoitteet toteutuivat kiitettävästi, jäi sen vastausprosentti valitettavan pieneksi (34 %), 
minkä vuoksi on epävarmaa voidaanko tuloksia kuitenkaan yleistää koskemaan 
kaikkien Suomen apteekkien näkökulmaa. Tarkasteltaessa asiaa koko Suomen 
apteekkiverkostossa, tutkimuksella katettiin noin 10 % Suomen apteekeista. Toisaalta 
koska tutkimuksen otos oli laajalta alueelta Suomesta, sekä reseptuuriltaan erikokoisista 
apteekeista, ja koska tutkimuksen tulokset olivat suhteellisen yhteneviä keskenään, 
voitaisiin otoksen edustavuudesta olla myös vakuuttuneita vastausprosentin 
alhaisuudesta huolimatta. 
 
Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten 
johdonmukaisuutta ja tarkkuutta (Marshall 2005). Tutkimuksen tulokset eivät saa olla 
sattumanvaraisia, vaan luotettavalta tutkimukselta vaaditaan, että sen tuloksien erot 
johtuvat vastaajista eikä kyselylomakkeen eroista tai siitä kuinka sen kysymykset on 
ymmärretty. Reliaabeli tutkimus on toistettavissa myöhemmin vastaavin tuloksin. 
Lomakekyselyssä ilmeni kaksi kysymystä, joiden tuloksia ei voida pitää luotettavana. 
Kysymykset ja niiden tulokset on kuitenkin esitetty myös aiemmin kappaleessa 3.3.1. 
Kysymykseen ”Olisitteko kaivanneet lisää mainontaa Elivo Vahva+ D50-valmisteesta?” 
73 % vastasi, ettei kaivannut lisämainontaa. Kuitenkaan tulosta ei voida pitää oikeana, 
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sillä osa vastaajista oli ymmärtänyt kysymyksen niin, että siinä selvitettiin olisiko 
mainontaa kaivattu lisää apteekeille ja osa taas kuluttajamainonnan kannalta. Toisessa 
tutkimuksen reliabiliteettia heikentävässä kysymyksessä esitettiin väitteitä Elivo Vahva+ 
D50-valmisteen myynninedistämismateriaaleihin ja lanseerausratkaisuihin liittyen. 
Suurimmassa osassa väitteistä vastaajat olivat jättäneet vastaamatta tai valinneet 
vaihtoehdon ”Ei samaa eikä eri mieltä”, minkä vuoksi vastaajien määrä jäi pieneksi ja 
kysymyksen tulokset eivät ole lainkaan yleistettävissä. 
 
Sekä saatekirje että kyselylomake arvioitiin asiantuntijaraadin toimesta ja raadin 
palautteiden perusteella lomaketta muokattiin tutkimusongelmaan paremmin 
vastaavaksi sekä kielellisesti ymmärrettävämmäksi. Vaikka asiantuntijaraati antoikin 
hyviä korjausehdotuksia, nämä esitetyt tutkimuksen reliabiliteettia heikentävät tekijät 
olisi voitu todennäköisesti välttää pilotoimalla kysely suuremmalla koevastaajajoukolla. 
 
 
4. JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Vapaan kaupan tuotteiden apteekkilanseerauksen menestystekijöistä on hyvin vähän 
tutkimusta, vaikkakin itse tuotteita tulee markkinoille jatkuvasti. Tämän tutkimuksen 
tavoitteena olikin selvittää pätevätkö yleisesti tunnetut avaintekijät menestyksekkään 
lanseerauksen taustalla myös vapaan kaupan tuotteita apteekkimarkkinoille 
lanseerattaessa. Lisäksi haluttiin saada tietää olisiko jokin näistä yleisistä 
menestystekijöistä apteekkilaisten näkökulmasta merkittävämpi kuin toiset ja olisiko 
olemassa valikoimaan ottoon vaikuttavia tekijöitä, joita ei perinteisiin lanseerauksen 
menestystekijöihin lukeudu. Nämä tutkimukselle asetetut tavoitteet toteutuivatkin 
kiitettävästi, sillä voitiin todeta että pääsääntöisesti menestyksekkään lanseerauksen 
kannalta tärkeät ratkaisut, ovat tutkimuksen perusteella merkittäviä myös 
apteekkilaisten näkökulmasta. Tämän lisäksi tutkimuksen myötä tuli esille myös uusia 
asioita, jotka ovat merkittäviä vain apteekkilanseerauksien kannalta. Tutkimuksen 
vastausprosentti jäi valitettavan pieneksi, minkä vuoksi on epävarmaa voidaanko 
tuloksia kuitenkaan yleistää koskemaan kaikkien Suomen apteekkilaisten näkökulmaa, 
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vaikkakin otos koostui ympäri Suomea sijaitsevista, reseptuuriltaan erikokoisista 
apteekeista. Tulevaisuudessa olisikin ehkä hyvä toistaa samantyyppinen tutkimus 
suuremmalla otannalla. Lisäksi tutkimus esimerkiksi siitä, milloin apteekin valinta 
ainoaksi jakelukanavaksi on vaikuttavuudeltaan järkevä taktinen valinta, voisi tuoda 
yrityksille tarvittavaa tietoa menestyksekkäisiin vapaan kaupan tuotteiden 
lanseerauksiin. 
 
Pääsääntöisesti tuotekehitykseen ja lanseeraukseen liittyvät strategiset ja taktiset 
ratkaisut, jotka on katsottu merkittäviksi menestyksekkään tuotekehityksen ja 
lanseerauksen kannalta, ovat tutkimuksen perusteella merkittäviä myös apteekkilaisten 
näkökulmasta. Apteekkeja houkuttelevat valikoimaan lisäarvoa tuovat tuotteet, joilla on 
selkeä käyttökohde ja -peruste, jotka ovat visuaalisesti houkuttelevia sekä 
hinnoittelultaan kohtuullisia ja omaavat riittävän suuren kohderyhmän. 
Apteekkimarkkinoille kehitettävien tuotteiden suunnittelussa olisi yrityksien hyvä 
huomioida myös voimassaolevat saanti- ja hoitosuositukset sekä farmaseuttisen 
henkilökunnan ammattietiikka ja velvollisuus terveyden edistäjinä. Näiden periaatteiden 
vuoksi apteekin valikoimiin harvemmin otetaan täysin vailla tieteellistä näyttöä olevia 
tuotteita, joita ei voida hyvällä omallatunnolla asiakkaille suositella. 
 
Myös apteekkilanseerausten osalta markkinoille tulon onnistumiseen vaikuttavat 
lanseerauksen ajankohta myyntisesonkeihin ja kilpailijoihin nähden sekä lanseeraavan 
yrityksen panostus, resurssit ja mahdollisuudet mainostamisessa ja markkinoinnissa. 
Perinteisiin menestystekijöihin ei lukeudu yritysten hyvityskäytännöt, jotka otetaan 
apteekeissa myös huomioon kun pohditaan tuotteiden ottamista valikoimiin. Muut 
tekijät, jotka vaikuttavat apteekkien tuotevalikoimaa koskeviin päätöksiin ovat 
edustajien käynnit, asiakkaiden kiinnostus ja kysyntä sekä tuotteen näkyvyys mediassa. 
Näihin tekijöihin lanseeraavan yrityksen olisikin tärkeää panostaa, kuten myös 
edustajiensa koulutukseen sekä luotettavan tuotetietouden tarjoamiseen apteekin 
henkilökunnalle, joko erillisen koulutuksen tai tuote-esitteiden ja -kokeilujen avulla. 
Sähköiset uutiskirjeet apteekeille ovat monien yritysten käyttämä markkinointikeino, 
jolla ei kuitenkaan näyttäisi olevan toivottua vaikutusta. Samoin näkyvyys 
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ammattimessuilla on ehkä joillekin tuotteille hyvä keino tulla tunnetuksi, mutta sen 
vaikuttavuus apteekkien valikoimiin pääsyyn vaikuttaisi olevan hyvin pieni. 
 
Markkinoiden ollessa kovin kilpailurikkaat, on pitkälti apteekin päätöksestä kiinni mitä 
tuotteista valikoimiin otetaan ja kuluttajille myydään. Yrityksien olisikin hyvä 
huomioida tämä muun muassa apteekkien ostohyvitysten muodossa sekä tuomalla 
enemmän tietoa tuotteestaan apteekkeihin esimerkiksi henkilökuntakoulutuksilla, jotta 
saataisiin argumentteja juuri yrityksen oman valmisteen suositteluun myyntitilanteessa. 
Lisäksi yrityksen kannattaisi huomioida mahdollinen yhteistyökumppanuus 
apteekkiketjujen kanssa, sillä jos tuote ei kuulu ketjun sopimustuotteisiin, ei muutenkin 
jo täyttä hyllytilaa haluta apteekeissa tuhlata, ellei tuotteella ole merkittävää 
uutuusarvoa kilpailijoihinsa verrattuna. 
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6. LIITTEET 
 
LIITE 1, Lomakekyselyn saatekirje 
 
Arvoisa vastaanottaja, 
 
Olen proviisoriopiskelija Helsingin Yliopiston Farmasian tiedekunnasta. Teen 
yhteistyössä Tamro Oyj:n kanssa teollisuusfarmasian syventävien opintojeni Pro 
graduun liittyvää tutkimusta vapaakauppatuotteen markkinoille tulon onnistumisesta ja 
menestystekijöistä käyttäen esimerkkinä Elivo Vahva+ D50-valmisteen markkinoille 
tuloa. 
 
Pyydän Teitä vastaamaan 16.8.2013 mennessä oheisen linkin takaa löytyvään kyselyyn. 
Kaikki vastaukset käsitellään luottamuksellisesti, eivätkä kenenkään yksittäisen 
vastaajan vastaukset paljastu tuloksista. Kyselylomakkeen täyttämiseen menee noin 5-
10 minuuttia. Kyselyyn vastanneille lähetetään kiitokseksi Elivon tuotepaketti. 
 
Kyselylomake: https://elomake.helsinki.fi/lomakkeet/42884/lomake.html 
 
Syksyllä 2013 tehdään myös haastattelututkimus muutamiin vapaaehtoisiin 
kyselytutkimukseen vastanneisiin apteekkeihin puhelimitse tai paikanpäällä. 
Haastatteluilla pyritään selvittämään vielä yksityiskohtaisemmin lanseerauksen yleisiä 
menestystekijöitä ja menekinedistämismateriaalien toimivuutta. 
 
Vastauksenne on tutkimuksen onnistumisen kannalta erittäin tärkeää. Kyselyjen tulokset 
julkistetaan Pro gradun valmistuessa talven 2013 - 2014 aikana, jolloin ne ovat myös 
Teidän nähtävissänne E-thesis -palvelun kautta. Kyselyyn vastaamalla voitte myös 
auttaa kehittämään Tamro Oyj:n lanseeraustoimenpiteitä sellaisiksi, että ne vastaisivat 
paremmin myös Teidän odotuksianne. 
 
 
Yhteistyöstä kiittäen 
Tuija Kainulainen 
 
Lisätietoja tutkimuksesta voi tiedustella sähköpostitse osoitteesta 
tuija.kainulainen@helsinki.fi 
 
Tutkimusta ohjaavat Anne Juppo, Teollisuusfarmasian professori, FaT, Helsingin 
yliopisto, Farmasian tdk sekä Sari Westermarck, asiakkuusjohtaja, FaT, Tamro Oyj. 
  
LIITE 2; Kyselylomake
Elivo Vahva+ D50 
 
Uusi omenanmakuinen Elivo Vahva+ D50 sisältää 50 mikrogrammaa D3-
vitamiinia ja se soveltuu hyvin erityisesti niille, joilla on lisääntynyt D-
vitamiinin tarve. Pakkauksessa on 120 tablettia ja se on makeutettu ksylitolilla. 
Tuote on myös laktoositon, gluteeniton, hiivaton. 
 
 
Asemanne apteekissa? 
 Apteekkari  
 Proviisori  
 Farmaseutti  
 Lääketyöntekijä  
Jokin muu, mikä? 
 
 
Yhteystietonne (nimi, apteekin nimi ja osoite), jotta voimme lähettää teille Elivon 
tuotepaketin lahjaksi osallistumisestanne kyselyyn. 
 
 
Seuraavassa on esitetty erilaisia tuotekehitykseen ja lanseeraukseen liittyviä ratkaisuja. 
Valitkaa kunkin kohdalla vaihtoehto, joka parhaiten vastaa mielipidettänne kyseisen 
ratkaisun tärkeydestä lanseerauksen menestymiselle.  
 
Ei yhtään 
tärkeää 
Jonkin verran 
merkitystä 
Hyvin 
tärkeää 
En osaa 
sanoa 
Tuotesuunnittelua edeltää markkinatutkimus     
Lähtökohtana tuotesuunnittelulle ovat 
kuluttajien tarpeet ja halut     
Tuote on yhtenevä yrityksen imagon ja 
tuotesalkun kanssa     
Tuotteen lanseeraus tunnetun brändin alle     
Tuote on yhtenevä tuotesarjan muiden 
tuotteiden kanssa     
Tuotteen ulkonäön houkuttelevuus     
Tuotteen pakkauksen merkintöjen selkeys     
Tuotteen hinnoittelustrategian valinta 
kilpailun laajuuden mukaan     
Tuotteen hinnan vastaavuus asiakkaan 
tuotteesta saamaan hyötyyn     
Lanseerauksen ajoitus     
Imagovaikuttaminen tuotteen jakelukanavan 
valinnalla     
Tuotteen mainostaminen jakelukanaville     
 Tuotteesta ja sen myyntiargumenteista 
järjestettävä koulutus  
myyntiä suorittaville henkilöille 
    
Tuotteen mainostaminen kuluttajille     
Markkinoinnin kohdennus tiettyyn 
asiakasryhmään     
     
 
Seuraavassa on esitetty erilaisia markkinoinnillisia ja myynninedistämiskeinoja. 
Valitkaa kunkin kohdalla vaihtoehto, joka parhaiten vastaa mielipidettänne kyseisen 
keinon vaikuttavuudesta lanseerauksen menestymiseen.  
 Ei yhtään Jonkin verran Paljon Välttämätön 
TV -mainonta     
Radio-mainonta     
Lehtimainonta     
Näytteiden jako     
Tuote-esittelyt     
Hyllypuhujat     
Esitteet ja julisteet     
Tarjoukset     
Kilpailut ja arvonnat     
Tuotteen omat internet-sivut     
Näkyvyys sosiaalisessa mediassa     
 
Mitkä tekijät vaikuttavat siihen, mitä tuotteita apteekkinne valikoimiin valitaan?  
 
 Edustajan käynti  
 Sähköinen uutiskirje apteekille  
 Apteekkiketjun yhteistyökumppanuus valmistajan/markkinoijan kanssa  
 Tuotteen näkyvyys asiantuntija-messuilla  
 Tuotteen näkyvyys mediassa  
 Tuote kuuluu jo valikoimassa olevaan tuotesarjaan  
 Asiakkaiden kyselyt tuotteesta  
 Jokin muu 
 
 
Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "Jokin muu", niin selventäisittekö vielä 
mikä/mitkä tekijät ovat kyseessä?   
 
 
 Elivo tuotesarja ja Elivo Vahva+ D50 
 
 
 
 
Kuinka hyvin tunnette Elivo -tuotesarjan? 
 Erinomaisesti  
 Hyvin  
 Keskinkertaisesti  
 Huonosti  
 
Onko apteekissanne myynnissä Elivo - tuotesarjan 
tuotteita? 
 
 
 Kyllä, paljon  
 Kyllä, jonkin verran 
 Kyllä, vähän  
 Ei ollenkaan  
  
Seuraavassa on esitetty väitteitä Elivo tuotesarjaan liittyen. Valitkaa kunkin kohdalla 
mielipidettänne parhaiten vastaava vaihtoehto.  
 
Täysin 
eri mieltä 
Jokseenkin eri 
mieltä 
Ei samaa 
eikä eri 
mieltä 
Jokseenkin 
samaa mieltä 
Täysin 
samaa 
mieltä 
Elivon tuotesarjan tuotteet 
sopivat apteekin 
tuotevalikoimaan 
     
Elivon tuotesarjan tuotteet ovat 
hinta-laatu suhteeltaan hyviä      
Elivon tuotesarjan tuotteiden 
pakkausten ulkonäkö on 
houkutteleva 
     
Elivon tuotesarjan tuotteiden 
pakkausmerkinnät ovat helposti 
luettavissa 
     
 
Mitä kautta saitte tiedon Elivo Vahva+ D50 markkinoille tulosta?  
 Sähköinen uutiskirje  
 Edustajan käynti  
 Tampuriini -lehti  
 Apteekkitapahtumat (esim. apteekkari- tai proviisoripäivät)  
 Jollain muulla tapaa  
 En tiennyt tuotteen markkinoille tulosta 
 
Jos vastasitte saaneenne tiedon markkinoille tulosta jollain muulla tapaa, 
selventäisittekö vielä miten?  
   
 
 
 
 
 Kyllä Ei 
 
Onko apteekissanne valikoimassa Elivo Vahva+ D50?    
 
 Jos vastasitte edelliseen kysymykseen “Ei”, niin voitteko kertoa perustelunne 
päätökselle olla ottamatta Elivo Vahva+ D50 valmistetta valikoimiinne? 
 
 
Seuraavassa on esitetty väitteitä Elivo Vahva+ D50 myynninedistämismateriaaleihin ja 
lanseerausratkaisuihin liittyen. Valitkaa kunkin kysymyksen kohdalla mielipidettänne 
parhaiten vastaava vaihtoehto.  
 
Täysin 
eri mieltä 
Jokseenkin eri 
mieltä 
Ei samaa 
eikä eri 
mieltä 
Jokseenkin 
samaa mieltä 
Täysin 
samaa 
mieltä 
Elivo Vahva+ D50 
apteekkimateriaali on 
markkinoinnillisesti hyvää 
     
Materiaali houkuttelee asiakasta 
ostamaan      
Materiaalista saa selkeän kuvan 
asiakaskohderyhmästä      
Materiaali lisää tuotteiden 
kysyntää      
Tuotteen hinta on hyvä      
Tuotteen pakkausmerkinnät ovat 
selkeät      
Tuotteen pakkaus on 
käytännöllinen      
Tuotteen pakkauksen ulkonäkö on 
houkutteleva      
 
Erottuuko Elivo Vahva+ D50 mielestänne jollain tavalla kilpailjoista, jos kyllä, niin    
miten?  
 
 
 
 
 
 
 Kyllä Ei 
Oliko markkinoille tulon ajankohta (maaliskuu) mielestänne oikea  
D-vitamiinivalmisteelle?   
 
 
 Jos vastasitte edelliseen kysymykseen “Ei”, niin mikä olisi mielestänne parempi 
ajankohta D-vitamiinivalmisteen markkinoille tuloon ja miksi? 
 
 
 
 
 
 
 Kyllä Ei 
Olisitteko kaivanneet lisää mainontaa Elivo Vahva+ D50 valmisteesta?   
 
Jos vastasitte edelliseen kysymykseen “Kyllä”, niin voisitteko kertoa minkälaista 
mainontaa jäitte kaipaamaan?  
 
 
 Kyllä Ei 
Koetteko Elivo Vahva+ D50 myynnin haastavaksi ilman suuria 
markkinointi/mainonta toimenpiteitä?   
 
Mikä mielestänne ei onnistunut Elivo Vahva+ D50 tuotteen markkinoille tulossa? 
 
Mitä olisitte toivoneet lisää tuotteen markkinoille tulon onnistumiseksi ja 
myynninedistämiseksi?           
  
  
 LIITE 3; Uusintakutsu lomakekyselyyn 
 
Arvoisa vastaanottaja, 
 
Lähetin Teille aiemmin tässä kuussa Pro graduuni liittyvän kyselytutkimuksen 
vapaakauppatuotteen markkinoille tulon onnistumisesta ja menestystekijöistä. 
 
Ensimmäisellä kierroksella vastausten määrä ei noussut vielä niin korkeaksi, että 
tutkimuksen tuloksia voitaisiin pitää luotettavina. Pyytäisinkin siis Teitä vastaamaan 
9.9.2013 mennessä oheisen linkin takaa löytyvään kyselyyn. Kaikki vastaukset 
käsitellään luottamuksellisesti. Kyselylomakkeen täyttämiseen menee noin 5-10 
minuuttia ja siihen vastanneille ja yhteystietonsa jättäneille lähetetään kiitokseksi Elivon 
tuotepaketti. 
 
Kiitokset Teille, jotka olette jo kyselyyn vastanneet. Kyselyyn ei tarvitse vastata 
uudelleen, pahoittelut siis aiheettomasta viestistä. 
 
Huomioittehan, että kyselyyn vastaaminen ei edellytä esimerkkinä toimivan Elivo 
Vahva+ D50 tuotteen olevan apteekkinne valikoimassa. 
 
Kyselylomake: https://elomake.helsinki.fi/lomakkeet/42884/lomake.html 
 
Yhteistyöstä kiittäen 
Tuija Kainulainen  
Lisätietoja tutkimuksesta voi tiedustella sähköpostitse osoitteesta 
tuija.kainulainen@helsinki.fi 
 
  
 LIITE 4; Kutsu haastattelututkimukseen 
 
Hei, 
 
Lähetin Teille aiemmin syksyllä Pro graduuni liittyvän kyselytutkimuksen 
vapaakauppatuotteen markkinoille tulon onnistumisesta ja menestystekijöistä. 
 
Nyt olisin kiinnostunut haastattelemaan juuri Teitä puhelimitse samaiseen Pro Gradu -
työhöni liittyen saadakseni tutkimuksesta vielä kattavamman. Tavoitteena haastattelulle 
olisi saada lisätietoa kyselytutkimuksen vastauksista heränneisiin kysymyksiin, sekä 
vielä syvempää analyysiä siitä mitkä ovat ne merkitsevät tekijät lanseerauksessa 
apteekkien kiinnostuksen kannalta ja kuinka ne eroavat niistä tekijöistä, joilla saadaan 
kuluttajan kiinnostus tuotteeseen heräämään. 
 
Soittaisin Teille mielelläni joko tiistaina 10.12.2013 klo 11–14 välillä tai keskiviikkona 
11.12.2013 klo 9-16(-18) välisenä aikana. Jos haluatte sopia tietyn ajan, tai jos ette 
halua osallistua haastattelututkimukseen, voitte ottaa minuun yhteyttä etukäteen 
sähköpostitse tai soittamalla numeroon 044-5664566.  
 
Ystävällisin terveisin 
Tuija Kainulainen  
 
 
LIITE 5; Sähköpostihaastattelun kysymykset 
 
1.) Apteekin näkökulmasta vapaankaupan tuotteiden lanseerauksen yleiset 
menestystekijät, ja miten ne mielestäsi eroavat kuluttajan näkökulmaan?  Mitkä ovat siis 
ne tekijät, joilla saadaan apteekki kiinnostumaan tuotteesta vs. ne tekijät joilla kuluttaja 
kiinnostuu kokeilemaan tuotetta? 
 
2.) Mitkä tekijät vaikuttavat siihen, että vapaankaupan tuote päätyy apteekin 
valikoimiin, kun se lanseerataan kilpaillulle markkinoille? Entä kun kyseessä on täysin 
uusi tuote, jolle ei vielä ole kilpailijoita? Eroaako tekijät merkittävästi jos tuote onkin 
itsehoitolääkevalmiste? 
 
3.) Apteekin etiikka vs. bisnes. Pohjimmiltaan apteekkien olisi tarkoitus olla terveyden 
edistäjiä/vaalijoita. Toteutuuko tämä enää nykyaikana niin hyvin, kun esimerkiksi 
apteekkiketjuilta saattaa tulla määräys ottaa tuote valikoimiin tai kuluttajia houkutteleva 
mainostus mediassa saa kysynnän (epämääräisellekin) tuotteelle kasvamaan. 
 
 
 
 
